平成　　　年　　月　　日

国土交通省　　　　　　　　　　殿






　　フ リ ガ ナ

事業所名　

代表者役職名　


代表者氏名　

所在地　〒
	事業所登録番号
	

	事業所登録番号の有効期限
	


雇用保険の適用を受けていない理由について
　添付のＰＳカード使用許可申請書の申請者のうち、雇用保険の適用を受けていない者とその理由は下記の通りであり、雇用保険法上の問題がないことを証明します。

記
	申請者名
	雇用保険未加入理由

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（様式４－１）
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