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산업재해보상보험법

통상근로계수 적용제외 신청서

접수번호 접수일 처리기간 7일

산  재 
근로자

성명 생년월일

            년 월 일 

재해발생일

     년 월 일

 

재해당시 
1개월간
근무내역

사업장명
(공사현장명)

근무기간(일수) 연락처

산업재해보상보험법 시행령 제24조에 따라 통상근로계수 적용제외 신청을 합니다.

20     년     월      일

신 청 인                      (서명 또는 인) ☎

대 리 인                      (서명 또는 인) ☎

근로복지공단 지역본부(지사)장 귀하

210mm×297mm(신문용지 54g/㎡)


