
 承認期限 平成20年6月30日まで 　　平成1９年　雇用動向調査
　　（離職者票　様式４号） 厚生労働省

○ この調査票に記入された事項については、統計以外の目的に使用したり、他に漏らした

りすることはありませんので、ありのままを記入してください。

○ 離職した時の状況について、該当する番号を１つだけ○で囲んでください。

○ ＊ 印欄は記入しないでください。

① 労働者番号 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (10)

1 男 ･････････････････････ 1 1 1 1 1 1 1

2 女 ･････････････････････ 2 2 2 2 2 2 2

01 19歳以下 ･･･････････････ 01 01 01 01 01 01 01

02 20～24歳 ･･･････････････ 02 02 02 02 02 02 02

03 25～29歳 ･･･････････････ 03 03 03 03 03 03 03

04 30～34歳 ･･･････････････ 04 04 04 04 04 04 04

05 35～39歳 ･･･････････････ 05 05 05 05 05 05 05

06 40～44歳 ･･･････････････ 06 06 06 06 06 06 06

07 45～49歳 ･･･････････････ 07 07 07 07 07 07 07

08 50～54歳 ･･･････････････ 08 08 08 08 08 08 08

09 55～59歳 ･･･････････････ 09 09 09 09 09 09 09

10 60～64歳 ･･･････････････ 10 10 10 10 10 10 10

11 65歳以上 ･･･････････････ 11 11 11 11 11 11 11

1 中学卒 ･････････････････ 1 1 1 1 1 1 1

2 高校卒 ･････････････････ 2 2 2 2 2 2 2

3 専修学校(専門課程)卒 ･･･ 3 3 3 3 3 3 3

4 高専・短大卒････････････ 4 4 4 4 4 4 4

5 大学・大学院卒 ･････････ 5 5 5 5 5 5 5

⑤ 1 平成19年３月新卒 ･･･････ 1 1 1 1 1 1 1

2 平成18年３月以前卒 ･････ 2 2 2 2 2 2 2

⑥ 1 一般労働者 ･････････････ 1 1 1 1 1 1 1

2 パートタイム労働者 ･････ 2 2 2 2 2 2 2

1 専門的･技術的職業従事者･ 1 1 1 1 1 1 1

2 管理的職業従事者 ･･･････ 2 2 2 2 2 2 2

3 事務従事者 ･････････････ 3 3 3 3 3 3 3

4 販売従事者 ･････････････ 4 4 4 4 4 4 4

5 サービス職業従事者 ･････ 5 5 5 5 5 5 5

6 保安職業従事者 ･････････ 6 6 6 6 6 6 6

7 運輸・通信従事者 ･･･････ 7 7 7 7 7 7 7

8 生産工程･労務作業者 ････ 8 8 8 8 8 8 8

9 その他の職業従事者 ･････ 9 9 9 9 9 9 9

1 ６ヵ月未満 ･････････････ 1 1 1 1 1 1 1

2 ６ヵ月～１年未満 ･･･････ 2 2 2 2 2 2 2

3 １年～２年未満 ･････････ 3 3 3 3 3 3 3

4 ２年～５年未満 ･････････ 4 4 4 4 4 4 4

5 ５年～10年未満 ･････････ 5 5 5 5 5 5 5

6 10年以上 ･･･････････････ 6 6 6 6 6 6 6

01 契約期間の満了 ･････････ 01 01 01 01 01 01 01

⑨ 02 経営上の都合 ･･･････････ 02 02 02 02 02 02 02

03 出向 ･･･････････････････ 03 03 03 03 03 03 03

04 出向元への復帰 ･････････ 04 04 04 04 04 04 04

05 定年 ･･･････････････････ 05 05 05 05 05 05 05

06 本人の責による ･････････ 06 06 06 06 06 06 06

07 結婚 ･･･････････････････ 07 07 07 07 07 07 07

08 出産・育児 ･････････････ 08 08 08 08 08 08 08

09 介護 ･･･････････････････ 09 09 09 09 09 09 09

10 死亡・傷病 ･････････････ 10 10 10 10 10 10 10

11 その他の個人的理由 ･････ 11 11 11 11 11 11 11

＊ 枚のうち 　　枚目

番号、記号、氏名（イニシャル）等どの方
法でも結構ですが、後に内容についてお尋
ねすることがありますのでそのときにわか
るようにしておいてください。
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