令和　　　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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（注意事項）
１．「雇用保険の適用を受けていない理由について」を提出する場合、雇用保険に加入していない理由を

確認できる次に掲げる書類を添付するものとする。

　　イ　法人の代表者、役員の場合（登記簿謄本（写し）、役員名簿等）

　　ロ　イに掲げる者のほか、制度上雇用保険の適用が除外されている者の場合（雇用保険の適用が除外されている理由が確認できるもの）
２．労働者供給事業による常時供給労働者においては、組合員等名簿及び組合員等供給就労簿

（様式４－１）




















