
１

見本

前回の認定日（初回の方は受給手続きをされた日）から認定日前日までに、仕事をした
場合「ア した」に○、していない場合は「イ しない」に○をつけてください。

認定日の日付を記入。

どちらかに〇
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ハローワーク〇〇 職業相談

株式会社 〇〇 9/10 書類
送付

営業 結果待ち

新型コロナウイルスの感染防止のため、求職活動が行えなかった。

新型コロナウイルスの影響により
求職活動ができなかった場合、こ
のように記入してください。

連絡先：080-0000-0000

昼間連絡可能な電話番号と、来所
が困難な旨をこのように記入して
ください。

仕事をした場合は働いた日に〇または×を
つけ、収入があった場合は収入も申告して
ください。（しおりＰ1２～1５参照）

〇〇 〇〇

00-000000-0
２ 〇 〇

○○であることから、新型コロナウイルス感染症
の感染防止のため安定所に出頭することが困難
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