
従業員の押印又は署名欄（新規・追加・続紙）

⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ Ⓒ

万 千 百 十 円 年 月 日 年 インク浸透(充填)式のゴム印・

スタンプ印は不可

2. １.以外

万 千 百 十 円 年 月 日 年 インク浸透(充填)式のゴム印・

スタンプ印は不可

2. １.以外

万 千 百 十 円 年 月 日 年 インク浸透(充填)式のゴム印・

スタンプ印は不可

2. １.以外

2 1 0 1

コウジ
 1 男

 3 女

 5 昭

 7 平6０００００００
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０００３

シダ

短時間
1.

生計を一に
する同居の
親族

志田

5 7 2 5 15

1.
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する同居の
親族

根巻 美枝 2 0０００００００ 4

50康二 1

０００２

ネマキ ミエ
 1 男

 3 女

 5 昭

 7 平
短時間

1.
生計を一に
する同居の
親族

綱矢 晃信 3 0０００００００
０００１

ツナヤ アキノブ
 1 男

 3 女

 5 昭

 7 平
短時間

4 3 1 2

生　年　月　日
勤続
年数

短時間
労働者
は○印

1 2 20

　事業主と
　の関係に
　○印

同 意 し ま す 。

氏　名(楷書ではっきり記入)
従業員の署名（フルネーム）
又は押印

中退共
記入欄

加入させる従業員 ⑯加入す ることに

フリガナ（カタカナで記入）
掛金月額 性別

　
　
　
記
　
　
　
　
　
入
　
　
　
　
　
欄

22 25

41 55

81 110 56 58 59 60 62 66 67 68 69 7062 6681 110

※記入もれ

※記入もれ

✔

 

独立行政法人勤労者退職金共済機構
中小企業退職金共済事業本部

契約業務部
 

 
「退職金共済契約申込書（新規・追加・続紙）」に関する変更点のご案内 

 
 

令和 2 年 12 月 25 日に公布、同日施行された、「押印を求める手続きの見直し等のための厚生労

働省関係省令の一部を改正する省令」を受けて、押印を求めている手続きについて押印を不要とす

ることとなりました。 

つきましては、申込書に係る『代表者又は事業主の押印』欄は押印不要となる他、『従業員の押

印又は署名（フルネーム）』欄については、押印・署名の代わりに従業員の同意を得た上で「レ点

チェック」を記入していただきます。 
 

 

⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ Ⓒ

万 千 百 十 円 年 月 日 年 インク浸透(充填)式のゴム印・

スタンプ印は不可

2. １.以外

万 千 百 十 円 年 月 日 年 インク浸透(充填)式のゴム印・

スタンプ印は不可

2. １.以外

万 千 百 十 円 年 月 日 年 インク浸透(充填)式のゴム印・

スタンプ印は不可

2. １.以外

綱矢 晃信 3 0 1

4 2

中退共
記入欄

加入させる従業員 ⑯加入す るこ とに

０００１

ツナヤ アキノブ
 1 男

 3 女

　
　
　
記
　
　
　
　
　
入
　
　
　
　
　
欄

4 1

フリガナ（カタカナで記入）
掛金月額 性別 生　年　月　日

勤続
年数

短時間
労働者
は○印

　事業主と
　の関係に
　○印

同 意 し ま す 。

氏　名(楷書ではっきり記入)
従業員の署名（フルネーム）
又は押印

1.
生計を一に
する同居の
親族

 1 男

 3 女

 5 昭

 7 平
短時間

０００００００ 3 2 2
短時間

7 5

20

15

 5 昭

 7 平

０００３

シダ ｺウジ
 1 男

 3 女

 5 昭

 7 平

1.
生計を一に
する同居の
親族

根巻 美枝 2 0０００００００ 5
０００２

ネマキ ミエ

志田 康二 1 6００００００ 1 1０ 2 0 0

生計を一に
する同居の
親族短時間

1.

5

22 25

41 55

81 110 56 58 59 60 62 66 67 68 69 70

✔

根

巻

志田 康二

62 6681 110

良い例

悪い例
記入のないものは
同意を得たものと
みなせないため不
可です。

「レ点チェック」
にて同意したもの
とみなします。
ただし、既に押印、
署名されたものは、
訂正不要です。

① フリガナ

都 道

府 県

② フリガナ

③ フリガナ ニシカワ　イチロウ

④

東京都 豊島区東池袋１－２４－１

ビル・マンション名があれば記入してください

トウキョウト　トシマク　ヒガシイケブクロ　1-24-1

西川　一朗
主たる

申
　

住　所
（事業所の所在地）

印

電話
03－6907－1234

事業所名

(法人名又は商号)

FAX 03－5955－8214
氏　名

株式会社　中退共製作所

カブシキカイシャ　チュウタイセイサクショ

代表者名又は事
業主名

⑤ 共済契約締結についての従業員代表者の
意見及び従業員代表者の署名(フルネーム)

1 7 0 8 0 5 5

61 76

押印不要です。
ただし既に押印が
されたものは、訂
正不要です。

代表者又は事業主の押印欄（新規・追加）

（2020.12）


