
平成　　　年　　月　　日

千葉県　○○港　施設管理者　様



　　　　　　　フ リ ガ ナ

事業所名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	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
　添付の千葉県スタッフカード交付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。
	申請者名
	雇用保険未加入理由

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


記
（様式４）






































