
サンプルこのページは、参照用のみのものです。

小切手の配達には10日間を要します。                   このスタブを切り離してあなたの記録のためにご利用ください 

継続 
請求

すべての質問にご回答ください。回答の記入の仕方の例については、裏面の項目Aをご参照ください。各々の質
問については、あなたの保有されている小冊子  福利厚生と雇用サービスのガイド  の中で説明されています。

このフォームに記入のうえ、以下の期日までにご郵送ください

1. 病気又は怪我が重篤であったため就労できませんでしたか？ .........................................................................................

 ............................................

 ..........................................................................................................................................................................................

 .......................................................................................................................................

 ..............................................................................................................

>

>

>

>

>

>

>

 

 

 
       

 

もし、はいが回答である場合は、就労できなかった日数（1から7まで)をご入力ください

2. 各々の就業日にフルタイムでの就労受諾出来なかったことについて、（病気やケガ以外）の理由がありましたか

3. 求職活動に従事されましたか？
<     'X'と印された場合、次項に記入頂かなければなりません。B.、就職活動の記録、逆順の時系列でご記載ください。

4. 就労の機会を辞退されたことがおありですか？

5. あなたは、何らかの種類の学校又は訓練に出席し始めたことがおありですか？ ............................................................

 ......6. あなたは、就労し、又は何らかの金銭を稼がれたことがありましたか、実際に支払いを受けたか否かを問わず？
(回答がはいのとき、あなたは以下の項目a及びbへ記入しなければなりません。}

a. 控除前の所得をここにご入力ください。 .................................................................................... >

b. 雇用又は所得の「源」に関する情報を以下にご報告ください：
最終就業日の

日付
   

 

合計
就業時間

雇用主名及び郵送先住所-郵便番号を含む
就業しなくなった理由

（又は、「引き続き就業中」と記入すること）

第1週目

第2週目

切り離して処分します

はい いいえ

(1-7) (1-7)

はい いいえ

$

X

$

開始  

 

終了
開始
終了

第2週目第1週目

7. 上述の週について連邦所得税の源泉徴収を希望される場合は、 
このブロックに印をお付けください。...........................................................................................................................  >

8. 郵送先住所又は電話番号に変更があった場合は、 
 このブロックに印を付し、この項目への記入をお済ませください。Dを裏側へ。 ...................................................... >
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このフォームの質問を理解しました。私は、給付を受けるために虚偽の陳述を行い、又は事実を差
し控えたりした場合、法律に基づき罰則が科せられることを承知しています。私の回答は、真実か
つ正しいものです。私は、偽証罪に問われることを承知のうえで、私が米国市民若しくは国民、又
は満足のいく移民資格を有し、USCISから就労を許可された外国人である旨宣言致します。私こ
と、給付金の請求の最終期限日より前にこのフォームに署名致しました。 

(あなたの署名が必要です)
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Section A/ セクションA  

 

The following are examples of how to complete your answers to the questions on the front of this form.
 以下に、このフォームの第一面に記載されている質問に対する回答の記入例を召します。

Section B /  項目B   If the box under Question 3 on the reverse is marked "X", you must complete the table below to show your work search for the weeks being 
claimed. / 裏面に記載されている質問第3の下部のボックスに「X」と印されているときは、以下の表に記入して、請求されている複数の週に係る職探しの様子
を示さなければなりません。

Section C /項目 C Notice to Educational Institution  (FOR EMPLOYMENT DEVELOPMENT DEPARTMENT APPROVED TRAINING ONLY) 
教育機関 (雇用開発部が承認した訓練のみに限るものとします）

DE 4581CTO/J Rev. 4 (5-04) State of California / Employment Development Department CU-PB318  MIC 62

If you are on a semester/holiday recess, enter the date you are scheduled to return to school. _________________________________________________________   

   
学期/祝日/休み休みの場合は、当該学校に戻る予定の日付をご入力ください。 ______________________________________________________________________
Section D / 項目 D  New Mailing Address/ 新しい郵送先住所   

 
 

 
 

Complete below and mark Question 8 block on front/
以下に記入するとともに、第一面に記載されている質問第8のブロックに印を付してください。

MARK THE CORRECT ANSWER
EXAMPLE: IF THE ANSWER IS "YES":

IF THE ANSWER IS "NO":

Write numbers like this:
以下の例のように数字をご記入ください：

EXAMPLE: Report earnings of: 
 

 (a) $76.10  (b) $342.58  (c) $1050.55, like this:
例：(a) 76.10ドル (b) 342.58ドル (c) 1050.55ドルの所得については、
次のようにご記入ください：

(a)     $

$

$

(b)     

(c)     

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9

正しい回答に印を付してくださいを 
 例:回答が「はい」のとき：

回答が「いいえ」のとき：
Yes
Yes

はい
はい

No
No

いいえ
いいえ

New phone - include area code/ 新しい電話番
号 - 市外局番を含むもの 
(       )

Zip Code: / 郵便番号 :

WORK-SEARCH RECORD    
 

/ 職探しの記録
Date Applied/
求職申込日

Company Name/ 
会社名

Company Address/  
会社住所 

Person Contacted/
接触先

Type of Work Applied for/  
応募職種

Results: Please explain/ 
結果：結果について

I certify that this individual was enrolled in and 
satisfactorily pursuing the retraining course 
of instruction approved by the Employment 
Development Department during the week(s) 
shown on the front of this form

Signature/Title  __________________________________________________

 _________________________________________________________

 ____________

Name of Training Institution 

Date




