様式第1別紙（第5条関係）

対象雇用者名簿
	
事業主名　　　　　　　　　
	
番号

	対象雇用者
氏　　　名
	生年月日
	住　　　所
	性
別
	共済手帳番号
被共済者番号
	雇用(予定)
日　　数
	事業開始日における共済手帳証紙貼付枚数　※１

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(注)　※１　被共済者となって以降、事業開始日までの証紙貼付け枚数。
