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雇用実績書
	対象労働者を雇用する事　業　所
	住　　　所
名　　　称
担当者氏名
連　絡　先

	
	社会保険事業所整理記号・番号
	

	
	雇用保険適用事業所番号
	



○　対象労働者雇用実績
　　新規に12箇月以上継続して雇い入れた人数　　　　　　　　人

	項　目
	対象労働者雇用前の人数
	対象労働者雇用後の人数
	備　考

	当該事業所の常用労働者数
	人
	人
	


※「常用労働者」とは、１週間の所定労働時間が30時間以上の従業者で、健康保険、厚生年金及び雇用保険の被保険者である者とする。
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