
　　について

＜必要書類＞

　氏名、生年月日、住所等を記入する。

　６ヶ月以内に撮影した上半身無帽・無背景のもの。裏に氏名を記入して提出して下さい。

　過去に安全衛生特別教育等を受講し、修了証を持っている場合に提出して下さい。

　季節労働者だということがわかる書類。最新のものを添付して下さい。

　　　　　

＜助成金の額＞

・講習料金全額助成。（テキスト代込み）

・学校の方から直接協議会に請求がくるので、立替払いは不要。

※講習受講期間中に自己都合により途中退校をした場合、

　また、修了試験に不合格となり技能講習を修了出来なかった

　場合、受講経費が全額自己負担となりますのでご注意下さい。

　 　　　 　⇧雇用保険被保険者資格取得等確認通知書証　　　　　　　　　　⇧雇用保険特例受給者資格者証
 　　　　（被保険者種類が「3」の短期になっているか確認）

　　★伐木業務安全衛生教育・刈払機作業者安全衛生教育

④雇用保険特例受給資格者証　又は　離職票、雇用保険被保険者証等の写し

③安全衛生特別教育修了証の写し（裏表両面）

②写真１枚（縦3ｃｍ×横2.5ｃｍ）

①受講申込書　（協議会宛のもの1通）

1.　支　　 給　　 番　　 号

3.　被　保　険　者　番　号 4．性 別 5．離職時 年 齢 7.　求　 　職 　　番 　　号

10. 資　格　取　得　年　月　日 12.　離　　職　　理　　由

13. 6 0 歳 到 達 時 賃 金 日 額 15.　給　　付　　制　　限

16. 求　職　申　込　年　月　日 18.　受 給 期 限 年 月 日

19. 基　 本　 手　 当　 日　 額 21. 通 算 被 保 険 者 期 間

安定所連絡メッセージ１

安定所連絡メッセージ２

管轄公共職業安定所又は

管轄地方運輸局所在地

電話番号 　　交付　　　　年　　　月　　　日　　　　

　　　　　　　　　北見公共職業安定所長

22. 離　　　　職　　　　前　　　　事　　　　業　　　　所　　　　名

23. 特　殊　表　示　（　災　害　時　、　一　括　、　巡　相　、　市　町　村　）

11.　離　 職 　年 　月 　日

14.　離 職 時 賃 金 日 額

17.　認　定　予　定　月　日

20.　所　定　給　付　日　数

6． 生　年　月　日

2.　氏　　　　　　　　名

雇用保険特例受給者資格者証

8. 住　　所　　又　　は　　居　　所

9. 支払方法（記号（口座）番号-金融機関名-支店名）

特
（第１面）


