労働保険事務組合　鹿児島商工会議所行　（FAX：099-227-1977）
令和　　 　年　　　 月　　 　日

連　　絡　　票

労働保険事務組合について

（該当する番号に○印をお願いします）

1． 加入したい

2． 詳しい説明が聞きたい

3． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事業所名


所在地　　〒

担当者名


TEL　　　　　　　　　　　　　　　           　FAX


常時使用する労働者数　　  　　　名      　雇用保険被保険者数　　　　　　名


事業内容（具体的にお願い致します）


　　　
※ご記入いただいた情報は、労働保険事務組合の運営及び商工会議所からの各種連絡・情報提供のために使用することがあります。
