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【記入の方法】

１．標題の「該当」「不該当」の文字は、該当する文字を○印で囲んでください。

２．㋑欄の性別は、該当する文字を○印で囲んでください。

３．③欄の年号は、該当する文字を○印で囲んでください。生年月日は、たとえば

年 月 日

４．④欄の該当・不該当の別は、該当する数字を○印で囲んでください。
５．⑤欄の該当・不該当年月日は、たとえば、該当年月日が平成元年９月２日

平成年 月 日

６．事業主の押印については、署名（自筆）の場合は省略できます。
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のように記入してください。
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のように記入してください。
「

」
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昭 5

平 7 10
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