
基　礎　年　金　番　号 氏　　　　　名 性　別

男・女

生　　年　　月　　日

勤　務　先　等　の　名　称 左　の　所　在　地 就職年月日 退職年月日

　.　　. 　.　　.

厚生年金加入の有無

有　・　無

　.　　. 　.　　. 有　・　無

　.　　. 　.　　. 有　・　無

　.　　. 　.　　. 有　・　無

　.　　. 　.　　. 有　・　無

　.　　. 　.　　. 有　・　無

　.　　. 　.　　. 有　・　無

　.　　. 　.　　. 有　・　無

　.　　. 　.　　. 有　・　無

　.　　. 　.　　. 有　・　無

職　　　　歴　　　　書

1.　昭和17年6月1日以後に勤務した会社などについて順番に記入してください。
　　厚生年金保険を自分だけで掛けていた期間（第4種被保険者であった期間）のある者は、その期間も記入し　　
　　てください。

2.　勤務先等の名称は、なるべく正式の名称で、支店・工場等まで記入してください。
　　第4種被保険者は、「第4種被保険者」と記入してください。

3.　勤務先等の所在地は、郡市区町村名までを記入してください。
　　第4種被保険者は、その頃の居住地を郡市区町村名まで記入してください。

4.　就職・退職日は、なるべく正確に、正確に解らないときでも近い日を記入してください。

（職歴書の記入上の注意）

昭和　　年　　月　　日


