
  年  月  日 

 

東京都社会保険労務士会会長 殿 

職員身分証明書交付申請書 

下記の職員の身分証明書の交付を受けたく、写真を添えて申請します。 
なお、身分証明書の紛失、盗難、毀損及び不正使用等の管理に関する一切の責任は事務所長

である私が負います。 

事務所名称 

所 在 地 〒 

 
TEL            FAX 

代表者氏名                 ○印  

交付区分 職 員 の 氏 名 備考（再交付の場合は理由と番号を記入ください） 

新規・再交付   

新規・再交付   

新規・再交付   

新規・再交付   

新規・再交付   

１．交付申請書の取扱窓口及び交付手数料 
 ①東京社会保険労務士協同組合              〒101-0062 千代田区神田駿河台４－６ 

御茶ノ水ソラシティ アカデミア４階 
東京都社会保険労務士会内 

TEL 03-3525-4221  FAX 03-3253-7080 
 ②身分証明書の交付手数料    一葉につき ７３０円（税込） 

（郵便振替用紙を送付します） 
★対象職員の写真について 
①サイズは縦 3.0ｃｍ、横 2.5ｃｍで、縁なし 
②正面を向いた上半身の写真で、無帽であること 
③背景がないこと 
④撮影後３ヶ月以内であること 
⑤写真の裏に氏名をご記入ください 

２. 受取方法を選択してください（○をつけてください） 
①同組合窓口にて受取希望（出来上がり次第連絡します） 
②郵送希望（出来上がり次第送付いたします）  


