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いる者については、備考欄に氏名、役
職、雇用保険の資格の有無を記入して
ください。

保険の被保険者となる者や日雇労働者を
含む）の賃金額を記入してください。

雇用

　雇用される労働者は、常用、パート、アルバイト、派遣等、名称や雇用形態にかかわらず、
　　　①1週間の所定労働時間が20時間以上であり、
　　　②31日以上の雇用見込みがある場合
　には原則として被保険者となります。

雇用関係があると認められる者に限
り、被保険者となります。（安定所で
の審査が必要です）
　なお、実質的な役員報酬分は除きま
す。
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※賃金集計表は、今回お送りした封筒に同封しているほか、厚生労働
省ホームページに掲載しています。（下記URLもしくは「労働保険関係
各種様式」で検索してください。）
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