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	【ご記入にあたっての注意点】

	※該当する項目は全て記入してください。
※選択肢欄は、
□欄については該当する項目を全て選択、
○欄については該当する項目を１つ選択してチェックしてください。



	記入日
	西暦        年          月          日



■基本項目
	社員コード
	※なければ当社で付番します

	氏名

	

	フリガナ
	

	生年月日
	西暦        年          月          日

	郵便番号
	〒      －

	住所
	


	住所フリガナ
	

	電話番号
	

	入社年月日
	西暦        年          月          日

	性別
	○ 男性
○ 女性

	支給形態
	○ 月給制（完全固定給）
※欠勤・遅刻・早退・残業、休日出勤などによる増減なし
○ 月給制（時間連動あり）
※欠勤・遅刻・早退・残業、休日出勤などによる増減あり。
○ 日給制
○ 時間給制

	所属部門
	○ 所属なし
○ 部門（                                          ）

	マイナンバー
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	※マイナンバーカードの裏表コピー、マイナンバー通知カードのコピー、住民票などマイナンバーを証明できる資料を添付

	就業状況
	○ 在職
○ 休職
（休職期間：西暦　　　年   月   日～西暦　　　年   月   日）
（休職期間中の給与: ○あり　○なし）
○ 退職 ※死亡     （退職日：西暦     年   月   日）
○ 退職 ※死亡以外 （退職日：西暦     年   月   日）

	役職名
	

	従業員区分
	○ 役員
○ 従業員兼務役員
○ 役員でない従業員

	主な職種
	○ 役員
○ 管理
○ 事務
○ 営業
○ 販売
○ 企画
○ 技術・作業
○ その他

	勤務の型
	型      ※会社基本情報登録シート参照



■社会保険・雇用保険
社会保険オプションをご利用で、社会保険の被保険者の場合、最新の社会保険標準報酬月額が分かる資料（健康保険・厚生年金保険被保険者資格取得確認および標準報酬決定通知書、健康保険・厚生年金保険標準報酬改定通知書など）を添付してください。
	週の勤務予定時間数
	○ 30時間以上
○ 20時間以上30時間未満
○ 20時間未満

	社会保険
	健康保険・厚生年金保険
	○ 加入
○ 未加入

	
	厚生年金基金
	○ 加入
○ 未加入

	雇用保険
	○ 被保険者
（保険料計算区分：○ 農林水産業　○ 建設業　○ その他）
○ 対象外

	雇用保険被保険者番号
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	－
	

	
	番号不明の場合は前勤務先名：

	代表者の家族
	○ 該当する（続柄: 代表者の　　　　　　　　　　）
○ 該当しない

	契約期間
	· 有期契約
（契約期間：西暦     年  月  日～西暦     年  月  日）
· 無期契約



■所得税・住民税
同時期に貴社以外から給与を支給されていない場合、または複数勤務で主な給与支払先が貴社の場合、配偶者・扶養親族の有無にかかわらず、初回給与支給日の年分の「給与所得者の扶養控除等（異動）申告書」に記入・添付してください。
	他から給与を支給されている
	○ いない
○ いる
（給与所得者の扶養控除等申告書の提出先　○ 自社　○ 他社）

	前職分徴収
税額
	○ あり ※初回給与支給日の年分の前職分源泉徴収票を添付
○ なし

	海外勤務役員
	· 該当する
· 該当しない

	住民税天引額
	６月
	円

	
	７月以降
	円

	住民税納付先市町村
	



■支給・控除金額
給与支給項目の名称と金額を全て記入してください。
	支給

	□ 基本給
	月給：                       円／月
日給：                       円／日
時給：                       円／時

	
	□ 役員報酬
	円／月

	
	□ 通勤手当
	※当社で計算します

	
	□
	円

	
	□
	円

	
	□
	円

	
	□
	円

	
	□
	円


給与控除項目の名称と金額を全て記入してください。
	控除

	□ 雇用保険
	※当社で計算します

	
	□ 社会保険（健康保険・介護保険・厚生年金保険等）
	※当社で計算します

	
	□ 厚生年金基金
	※当社で計算します

	
	□ 所得税
	※当社で計算します

	
	□ 住民税
	※当社で計算します

	
	□
	円

	
	□
	円

	
	□
	円

	
	□
	円



■通勤手当
通勤手当を、交通手段ごとに（鉄道やバスなどの運営会社が異なる場合は個別に）全て記入してください。（例：ＪＲ東日本、東京メトロ、都営バス）また、会社最寄駅を始点として、自宅最寄駅を終点とし、支給対象とする区間を全て記入してください。
	始点
	終点
	利用交通機関
	定期代
	日額（往復）

	会社最寄駅

線
駅
	

線
駅
	○ 電車・バス等の公共交通手段
○ 自動車・自転車・バイク等の交通用具
※片道距離（  km）
	円
	円

	
	
	
	○ 1か月
○ 3か月
（　　月支給開始）
○ 6か月
（　　月支給開始）
	

	

線
駅
	

線
駅
	○ 電車・バス等の公共交通手段
○ 自動車・自転車・バイク等の交通用具
※片道距離（  km）
	円
	円

	
	
	
	○ 1か月
○ 3か月
（　　月支給開始）
○ 6か月
（　　月支給開始）
	

	

線
駅
	

線
駅
	○ 電車・バス等の公共交通手段
○ 自動車・自転車・バイク等の交通用具
※片道距離（  km）
	円
	円

	
	
	
	○ 1か月
○ 3か月
（　　月支給開始）
○ 6か月
（　　月支給開始）
	

	

線
駅
	

線
駅
	○ 電車・バス等の公共交通手段
○ 自動車・自転車・バイク等の交通用具
※片道距離（  km）
	円
	円

	
	
	
	○ 1か月
○ 3か月
（　　月支給開始）
○ 6か月
（　　月支給開始）
	

	通勤手当の
支払方法
	○ 給与と一緒
○ 経費精算・現物支給



■支払方法
	給与の支払方法
	○ 振込
○ 現金

	振込先口座
	口座１
	○ 全額
○ 指定金額（                            円）

	
	口座２
	上記の残額


振込代行オプション、総合振込オプションをご利用の場合は、振込先口座を記入してください。振込先を2つに分ける場合は口座２も記入してください。
	口座１
	フリガナ
	

	
	振込先金融機関名
	

	
	フリガナ
	

	
	支店名
	

	
	口座番号
	普通預金

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	口座２
	フリガナ
	

	
	振込先金融機関名
	

	
	フリガナ
	

	
	支店名
	

	
	口座番号
	普通預金

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	



■その他の指示項目
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