別記様式第１号　

　　　　　　　年　 月　 日

　　野々市市長　宛
	（申請事業主）

所 在 地

事業所

　代表者名　　　 　　　                 　　　　　 eq \o\ac(○,印)


野々市市若年者雇用促進奨励金交付申請書

野々市市若年者雇用促進奨励金の交付を受けたいので申請します。

	対象労働者を雇用する事業所
	住　所（〒　　－　　　　）

名　称

	
	雇用保険適用事業所番号　　　　(　　　　　　－　　　　　　－　　　)

	対象労働者の状況
	住所
	野々市市

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	
	（トライアル雇用開始時点　　満　　　　歳）

	
	トライアル雇用期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	常用雇用開始日
	　　年　　月　　日

	
	申請日現在の雇用状況
	勤務中　・　離職（平成　　年　　月　　日）

	
	市奨励金交付対象期間中の賃金総額
	１か月目
	２か月目
	３か月目

	
	
	円
	円
	円

	
	市奨励金交付対象期間中の労働日数
	１か月目
	２か月目
	３か月目

	
	
	日
	日
	日

	
	交付対象期間中の１週間当たり所要労働時間
	時間

	
	
	

	
	本人確認欄
	上記の各項目について確認した。

　　　　　　　　　　　　　　年　 月　 日

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（本人が署名してください。）

	＊処理欄
	交付決定金額
	
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	交付（不交付）決定年月日
	　　　年　　　　月　　　　日

	
	交付（不交付）決定番号
	商　　第　　　　号


＊太線の枠の中を記入してください。
