[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: MOKUJI_41]第７号様式（第１０条）

雇用促進奨励金交付申請書

[bookmark: JUMP_SEQ_69]年　　月　　日　　
横芝光町長　　　　　　様
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]代表者氏名　　　　　　　　　　　

横芝光町企業立地促進条例第３条第２号に規定する雇用促進奨励金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

	指定年月日
及び番号
	　　　　年　　月　　日

	
	　　　　第　　　　　号

	対象事業所
	事業の種別
	

	
	所在地
	千葉県山武郡横芝光町

	操業開始年月日
	　　　　年　　月　　日

	新規常用雇用者数
	人　　

	
	一度対象となった新規常用雇用者及び町の他の雇用関係補助金の交付対象となった新規常用雇用者は除く。

	交付申請額
	円　　

	積算根拠
	　　　　　　人　×　２０万円

	添付書類
	（１）交付の対象となる新規常用雇用者との雇用契約書の写し
（２）交付の対象となる新規常用雇用者の雇用保険被保険者資格取得等確認通知書(事業主通知用)の写し
（３）交付の対象となる新規常用雇用者の住民票の写し
（４）上記に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類



