令和　　年　　月　　日

福井県社会保険労務士会　会長　殿

事務所名

氏　　名　　　　　　　　　　　

会員番号　　第　　　　  　号

登録番号　　第　　　　  　号

社会保険労務士補助者の採用・退職届

令和　　年　　月　　日当事務所は、補助者を採用・退職したので、関係書類を添えて　　お届けします。

	ふりがな

氏　　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	現 住 所
	

	ふりがな

氏　　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	現 住 所
	


(注)

・補助者が多い場合は、上記要領で別紙に記載すること

　　・採用の場合は採用届と様式第1号―２申請書に記入のうえ提出すること

　　・退職の場合は退職届と様式4号届出書に記入のうえ提出すること

