	　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　令和　　　年　　 月 　　日
（宛名）茅野市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名称及び代表者　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  TＥＬ　　　　（　　）
雇用促進奨励金交付申請書
　下記雇用状況に相違ありませんので、雇用促進奨励金を交付されたく申請します。
記
交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円


	事業所住所
	茅野市

	事業所名称（※１）
	

	事業所の概要
	業 種
	
	従業員数
	　　     　　　　　　人

	雇
用
関
係

	区　　　　　分
	（１）　・　（２）　・　（３）　・　（４）　・　（５）

	
	被雇用者氏名
	　　　　　　　　　　　　　 ㊞
	性　別
	男　・　女

	
	生年月日 (※２)
	　　 年　 　月　 　日（　　　歳）
	心身障害者の状況
	障害名
	

	
	住　　　　　所
	
	
	程　度
	

	
	雇　用　形　態
	正社員･パート･その他（　　　　）
	パート･その他の場合の
月平均勤務日数（　　　日）

	
	雇　用　期　間
	雇用開始年月日
　　 　年　　　月　　　日
	□雇 用 継 続 中

	
	
	
	□退職 H     年　　 月　　 日

	
	
	
	↑☑印を付して下さい。

	
	職　　　　　種
	

	
	子育ての対象となる子 の 氏 名(※３)
	
	養育を要する子の生年月日 (※２)

　   年　   月　   日（　　歳）

	（※1）市内にある事業所名を記入してください　 (※2)　雇用時点の年齢を記入してください　（※3）区分（3）の該当者のみ記入してください


別記様式（第４条関係）

