
派遣社員用 

人事 010-004-A 身 上 異 動 届 

 

以下の内容に変更が生じた場合は、該当事項をご記入の上、必要書類を添付して毎月末日までにご提出ください。 

＊は当社にて記入 

（毎月末日〆切） 

 

届出日 /         / 
 

所属 

 

 

区分 

  

氏名 

 

＊ｺｰﾄﾞ（ ） 

 

1.住所変更 

変更日 

    /        / 

フリガナ 
 

新住所 〒 

T E L  

住民票添付 
※マイナンバーの写しの提出がまだの場合は、マイナンバーが記載された 
住民票記載事項等の証明書を提出してください。 

2.家族変更 

 

 

 
異動日 

 

    /        / 

氏  名 生年月日 続柄 ※税法上の扶養 同居 事  由 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

有・無 有・無 
 

氏  名 生年月日 続柄 ※税法上の扶養 同居 事  由 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

有・無 有・無 
 

※ 扶養（増）の場合： 今年度の収入見込 
      円 

※ 税法上の扶養範囲は、被扶養者の年収 103 万円まで。扶養の異動がある場合、随時届出をしてください。 
 

※ 住民票記載事項等の証明書（被扶養者名・被扶養者との関係の記載あり、マイナンバーの記載あり、本籍の記載なし）を郵送にてご
提出ください（「3.氏名変更」の場合にも同様です）。個人の状況により必要な書類が変わる場合があること、健康保険手続等その他
確認事項がございますので、あらかじめお問合せください。 

3.氏名変更 

変更日 

    /        / 

氏 名 （フリガナ） 事  由 

  

※ 社会保険加入の方は、健康保険証・雇用保険被保険者証・年金手帳を添付してください。 

4.振込先変更 

変更日 

    /        / 

 
銀行（ｺｰﾄﾞ 

  
） 

    
支店（ｺｰﾄﾞ 

 
） 

普通・当座 
口座番号 名 義 （ｶﾀｶﾅ） 

 

＊【人事課記入欄】 

届出受理日 年 月 日 （備考） 

担当者印 給与担当 ㊞ 社保担当 ㊞ 記帳担当 ㊞ 

 

 

 

 

 

 

 



派遣社員用 

見本 
 

人事 010-004-A 身 上 異 動 届 

 

以下の内容に変更が生じた場合は、該当事項をご記入の上、必要書類を添付して毎月末日までにご提出ください。 

＊は当社にて記入 

（毎月末日〆切） 

届出日 2020/5/1 所属 イー・スタッフ大阪営業所 

区分 常 勤 
＊常勤/非常勤/フルタイム/パートタイムより選択 

氏名 
飯田橋 一夫 

＊ｺｰﾄﾞ（ ） 

 

1.住所変更 

変更日 

2020/4/20 

フリガナ オオサカフオオサカシキタクテンマ 

新住所 〒530-0043 大阪府大阪市北区天満〇-〇‐〇 

T E L  06-6352-8553 

住民票添付 
※マイナンバーの写しの提出がまだの場合は、マイナンバーが記載された 
住民票記載事項等の証明書を提出してください。 

2.家族変更 

 

 

 
異動日 

 

2020/4/20 

氏  名 生年月日 続柄 ※税法上の扶養 同居 事  由 

ﾌﾘｶﾞﾅ イイダバシハナコ 

飯田橋 花子 
1985/1/1 配偶者 有・無 有・無 結婚のため 

＊理由を記載する 

氏  名 生年月日 続柄 ※税法上の扶養 同居 事  由 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

有・無 有・無 
 

※ 扶養（増）の場合： 今年度の収入見込 
     ＊該当者は金額書く 円 

※ 税法上の扶養範囲は、被扶養者の年収 103 万円まで。扶養の異動がある場合、随時届出をしてください。 
 

※ 住民票記載事項等の証明書（被扶養者名・被扶養者との関係の記載あり、マイナンバーの記載あり、本籍の記載なし）を郵送にてご
提出ください（「3.氏名変更」の場合にも同様です）。個人の状況により必要な書類が変わる場合があること、健康保険手続等その他
確認事項がございますので、あらかじめお問合せください。 

3.氏名変更 

変更日 

2020/4/20 

氏 名 （フリガナ） 事  由 

 
 ＊名前の変更があった場合は変更後の名前を記入 ＊「結婚による」など、理由を記入する 

※ 社会保険加入の方は、健康保険証・雇用保険被保険者証・年金手帳を添付してください。 

4.振込先変更 

変更日 

2020/4/20 

ABC 銀行（ｺｰﾄﾞ1234） 
   天満橋 

  
支店（ｺｰﾄ 123 

 
） 

普通・当座 
口座番号 

1234567 

名 義 （ｶﾀｶﾅ） イイダバシ カズオ 

飯田橋 一夫 

 

＊【人事課記入欄】 

届出受理日 年 月 日 （備考） 

担当者印 給与担当 ㊞ 社保担当 ㊞ 記帳担当 ㊞ 

 

 


