
平成 年 月 日

事業所所在地
〒

事業所名称
印

事業主氏名

電話番号

日本年金機構　　　　　　年金事務所長　殿

(様式１－１）

年金委員推薦書（職域型）

（フリガナ）

推
薦
理
由

性別
生年月日（和暦）

現在の役職・
所属部署名等

　　上記の者を年金委員として推薦します。

事業所の
被保険者数

氏　　名

年金委員証明書人

　　　　年　　　月　　　日

※　推薦書には、年金委員証明書に貼付するための被推薦者の顔写真（縦3.2cm×横2.5cm）を
　同封してください。また、写真の裏面には氏名を記入してください。（「年金委員証明書」欄の
　「不要」に○を付けた場合は、顔写真は不要です。）

※　被保険者数は、提出時点の人数を記入してください。

要　・　不要

男　・　女
　　　　年　　　月　　　日　　

配属年月日（和暦）
事業所
整理番号

－


