	　 様式第１号
　　　　　　　　　　 雇用保険適用除外申請書
　①　 公　署　の　名　称
　②　 所　　　 在　　　 地
　③　 雇用保険法を適用し
　　　 ない者の種類別人数
　　　職　　　　　　　種　　　
　　　人　　　　　　　数　　　
　④　 雇用保険法を適用し
　　　 ないことについての
　　　 申請をしない者の種
　　　 類別人数
　　　職　　　　　　　種　　　
　　　人　　　　　　　数　　　
　　　雇用保険法施行規則第５条第１項の規定により上記のとおり雇用保険の適用除外についての承
　　認を申請します。
　　　 平成    年    月    日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者の職氏名　
　　　　　　　労働局長　殿
　注　意
　　 １　この申請書は、本庁、各支庁、各地方事務所、各附属機関等の別に提出し、①欄には、そ
　　　 の名称を記載すること。
　　 ２　③欄には、都道府県においては、知事、副知事、出納長等、市町村においては、市町村長、
　　　 助役、収入役等の理事者を除き、局部課長、主事、技師、嘱託、主事補、技手等の別に雇用
　　　 保険法を適用しないこととする者についてそれぞれ人数を記載すること。
　　 ３　この申請書には、雇用保険法に規定する求職者給付及び就職促進給付の内容を超える給与
　　　 を支給することを規定した法令、条例、規則等を添えること。



