
第２号様式（第６条関係） 

 

事業者情報調書 

＜申請者の概要＞ 

（フリガナ）  

名称 

（商号または屋号） 
 

本社住所 

（〒   －   ） 

 

市内事業所 住所 

（〒   －   ） 

 

 

【雇用保険適用事業所番号：          】  

資本金 万円  ※会社以外は記載不要 

常時雇用する 

従業員数※1 
人   

主たる業種 

【以下のいずれか一つに（〇）を選択してください】 

※市内事業所で営む主な事業を選択してください。 

①（ ）製造業   ②（ ）建設業 

③（ ）運輸業   ④（ ）卸売業 

⑤（ ）サービス業       ⑥（ ）小売業 

⑦（ ）その他の業種 

担
当
者
連
絡
先 

（フリガナ）  部 署 
・ 
役 職 

 
氏名  

事業所の住所 

（〒   －   ） 

 

電話番号  FAX番号  

E-mail  

 

   ※1「常時雇用する従業員」とは、次の①又は②のいずれかを満たす労働者を指します。 

 ①期間の定めなく雇用されている者  

②過去１年以上の期間について引き続き雇用されている者又は雇入れの時から１年以上 

引き続き雇用されると見込まれる者 

 


