
提出先：事務サービス課 CXC-FOR-3001

氏名変更（戸籍上の氏名を記入して下さい）
西暦　　　　　 　　　年　　　　　月　　　　　日

　1.結婚　　　　　　　　2.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○給与振込口座の名義が変更になった場合は、『 給与振込先変更』に記入して下さい。
○社会保険加入者は、健康保険被保険者証カードや雇用保険被保険者証等の変更に別途届出が必要となります。
　 詳しくはサポートデスクまでご連絡下さい。

登録名使用（※社内で戸籍上の氏名を使用しない場合のみ）
西暦　　　　　 　　　年　　　　　月　　　　　日

住所・電話番号変更
西暦　　　　　 　　　年　　　　　月　　　　　日

　1.転居　　2.市町村合併　　3.区画整理/地番変更　　4.単身赴任　　5.その他（　　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

自宅　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　・　　携帯電話　　　　  　　（　　　　　　）　　　　　　　

住民票住所変更
西暦　　　　　 　　　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ

　　　  　 　  　 　　（　　　　　　）　　　　　　　

○変更のあった箇所はすべて記入して下さい。「 住民票住所」が「 住所・電話番号」と同一の場合は「同上」と記載して下さい。

○住所の変更があった場合は、『通勤手当申請書』または『通勤手段・経路届出書』をあわせて提出して下さい。
○役職員共済会の加入者は、登録の変更に別途届出が必要となります。詳しくはサポートデスクまでご連絡下さい。

給与振込先変更
私に支払われる給与・賞与について、下記の通り口座振り込みされることに同意します。

本社使用欄

給与振込口座預金種別は、普通預金に限ります。
口座名義は、本人名義のものに限ります。 振込開始年月日の前月末日までに提出してください。
口座番号は、右つめで記入ください それ以降は事務サービス課にご相談ください。
内容に不備・不足等がある場合、事務サービス課より直接問い合わせをします。 振込開始年月日の10日前を過ぎますと次月の対応となります。

西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日支払分　給与・賞与　より

フリガナ

変更前の氏名
(旧姓)

使用
理由

　○で囲む

　1. 外国人労働者で役所に届出をしている通称名を使用したい為

　2. 旧姓を使用したい為

銀行CD

支店CD

口座名義
（カナ）

預金種別

口座名義
（漢字）

普通預金

振込開始年月日

銀行名

口座番号

住
所

〒　　　　 -           

〒　　　　 -           

住民票異動日

　銀行　・　金庫
その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ]

　支店　・　出張所
その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ]

変更事由

フリガナ

使用年月日

フリガナ

変更後の氏名

  １． の住所・電話番号と同じ（同上と記入）　　　２． の住所・電話番号と異なる（住民票住所を記入）

変更年月日

住
民
票
住
所

電話番号

電話番号

変更事由

支店名

社員登録変更届

登録名

変更年月日

社 員 コ ー ド

届 出 年 月 日 西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

営 業 所

氏 名



緊急連絡先変更
西暦　　　　　 　　　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ

氏名

フリガナ　　　　

〒　　　　 -           

自宅　　　　  　　　（　　   　　）　　　　　　　　　    　　・　　携帯電話　　　　　  　　（　　    　）　　　

フリガナ

氏名

フリガナ　　　　

〒　　　　 -           

自宅　　　　  　　　（　　   　　）　　　　　　　　　    　　・　　携帯電話　　　　　  　　（　　    　）　　　

○在学中の方については、入学年月を記入いただき、在学中を○で囲んで下さい。

取得　・　喪失

取得　・　喪失

取得　・　喪失

取得　・　喪失

資格名

西暦　 　　　　　年　　月　　日 西暦　　  　　年　　月　　日
卒業
中退
在学中

取得　・　喪失

入学年月日 ○で囲む 学校・学部名卒業年月日

西暦　 　　　　　年　　月　　日

電話番号

西暦　 　　　　　年　　月　　日

西暦　 　　　　　年　　月　　日

学歴変更　

中型自動車免許

普通自動車免許

西暦　 　　　　　年　　月　　日

西暦　 　　　　　年　　月　　日

西暦　 　　　　　年　　月　　日

西暦　 　　　　　年　　月　　日

西暦　 　　　　　年　　月　　日

西暦　 　　　　　年　　月　　日

西暦　 　　　　　年　　月　　日

西暦　 　　　　　年　　月　　日

取得・喪失年月日

西暦　　  　　年　　月　　日

変更年月日

緊
急
連
絡
先
②

資格変更

電話番号

緊
急
連
絡
先
①

性別

男 ・ 女
本人との
関係

○で囲む[その他の場合は（　）内に関係を記入して下さい]

　　　配偶者 　　　父母 　　　子 　　　兄姉
　　　弟妹 　　　祖父母 　　　その他　（ 　　            ）

取得　・　喪失

取得　・　喪失

取得　・　喪失

取得　・　喪失

本人との
関係

○で囲む[その他の場合は（　）内に関係を記入して下さい]

　　　配偶者 　　　父母 　　　子 　　　兄姉
　　　弟妹 　　　祖父母 　　　その他　（ 　　            ）

○で囲む

運行管理者

性別

男 ・ 女

卒業
中退
在学中
卒業
中退
在学中

西暦　　  　　年　　月　　日

フォークリフト運転技能講習修了者

第一種衛生管理者

大型自動車免許

【個人情報の扱いについて】

・いただいた個人情報はシーエックスカーゴ個人情報管理基本規程、雇用管理情報取扱マニュアル並びに関係法令に従い常に適切に管理いたします。
・これらの情報は給与処理、行政手続き、福利厚生に関わる手続き、経費振込、就労管理、人件費予算管理、人事管理の目的で利用します。この目的以外には利用しま
せん。
・届けを申請された場合は、収集した個人情報をこの目的の範囲内でシーエックスカーゴが利用することを承諾いただけたものとみなします。

管理本部

個人情報 株式会社シーエックスカーゴ（20180311）


