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吉賀町新規雇用促進助成金実績報告書

　　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定の通知のあった吉賀町新規雇用促進助成金について、吉賀町新規雇用促進助成金交付要綱第８条の規定により、関係書類を添えて下記のとおりその実績を報告します。

記

	交付決定額
	円
	
	

	対象従業員数
	人
	
	

	（内訳）
	
	
	

	対象従業員１
	氏名
	
	区分
	新卒者・新卒者以外

	
	住所
	吉賀町

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	
	雇用年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	対象従業員２
	氏名
	
	区分
	新卒者・新卒者以外

	
	住所
	吉賀町

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	
	雇用年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	対象従業員３
	氏名
	
	区分
	新卒者・新卒者以外

	
	住所
	吉賀町

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	
	雇用年月日
	　　　　　　年　　月　　日



　添付書類
　（１）　公共職業安定所が発行する事業所別被保険者台帳の写し（基準日から起算して６月以降発行されたもの）
　（２）　その他町長が必要と認める書類
