
様式第１号の２ 

 

マルチジョブホルダーの働き方に関するアンケート調査票 
（雇用保険被保険者資格取得時） 

 

○アンケート調査の目的 

65 歳以上のマルチジョブホルダー（複数の事業所で雇用される方）に対する雇用保

険の適用は、令和４年１月から試行的に実施しており、施行後５年を目途にその効果等

を検証することとしています。 

本アンケート調査は、試行実施の効果等を検証するための情報の１つとなりますの

で、すべての項目に適切に回答いただきますようお願いします。 

なお、本調査で得られた情報については、個人が特定されるような形でとりまとめた

り、公表したりすることはありません。 

 

○ 以下の質問にご回答ください。 

 

問１ なぜ、マルチジョブホルダーという働き方を選んでいるのですか。 

（該当するすべての数字に「○」をしてください。） 

 

１ 収入のため 

２ 社会貢献や健康維持のため 

３ 仕事を頼まれたため 

４ その他（具体的な理由：                         ） 

  

 

問２ マルチジョブホルダーの場合は雇用保険への加入は任意ですが、なぜ雇用保険に加入しよ

うと考えましたか。（以下の数字の１つに「○」をしてください。） 

 

１ 労働者の義務（加入するのが当たり前）だと考えるため 

２ 離転職を繰り返しており、今後に備えておきたいため 

３ 今の事業所の将来に不安があるため 

４ その他（具体的な理由：                         ） 

  

  

問３ 今回、雇用保険に加入する２つの事業所において、退職する時期が決まっていますか。 

（以下の数字の１つに「○」をしてください。） 

 

１ １つの事業所だけ決まっている （概ね   年   か月後） 

２ ２つの事業所とも決まっている （概ね   年   か月後と   年   か月後） 

３ 両方の事業所ともに決まっていない 
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問４ どのようにして雇用保険マルチジョブホルダー制度を知りましたか。 

（該当する項目全てに「○」をしてください。） 

 

１ 事業所による周知 

２ ハローワークや労働局による周知 

３ 厚生労働省ホームページによる周知 

４ ＴＶや新聞、ネットニュースなどの報道 

５ その他（具体的に知った経緯：                      ） 

 

 

問５ 雇用保険の加入手続について、事業所は協力してくれましたか。 

（以下の数字の１つに「○」をしてください。） 

 

１ 協力してくれた 

２ あまり協力してくれなかった 

３ 全く協力してくれなかった 

※ ２、３に「○」をした場合、差し支えなければその理由を教えてください。 

 

 

                                            

 

問６ 雇用保険の加入手続について、難しい点がありましたか。ありましたら、その内容や改善し

た方が良い事項があれば具体的に教えてください。 

（以下の数字の１つに「○」をして、具体的な内容等があれば記載してください。） 

 

１ 特になかった 

２ あった 

（具体的な内容、改善事項） 

 

 

                                            

 

 

アンケート調査は以上です。ご協力ありがとうございました。 

 

【※職員記載欄】 

 

（被保険者番号） 

 

 

 

（資格取得年月日） 

 

年 月 日 


