
年 月 日提出

係常務理事 事 務 長 課 長

届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。
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　この届書は、「特定適用事業所」及び「任意特定適用事業所」における被保険者または70歳以上の被用者の雇用形態が「通常の労働者」から「短時間労働者」に変更した場合、または「短時間労働者」
から「通常の労働者」に変更した場合に提出いただくものです。

㊟ 厚生年金保険被保険者区分変更届は事業所様より直接送付をお願いします。
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