
別紙４
移転者一覧表
	番号
	氏　名
	移転前事業所における

雇用年月日
	特定業務施設における

雇用年月日
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	


　　※移転者のうち、特定業務施設で本社機能に従事する者のみを記載すること。
　　※雇用年月日欄には、雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の「被保険者となった年月日」を記載すること。
　（添付書類）
（１）雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し
（２）賃金台帳の写し
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