様式第１号（第５条関係）
小松市既卒者正規雇用支援奨励金交付申請書
　　年　　月　　日

　　（あて先）小松市長

（申請者）所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話

小松市既卒者正規雇用支援奨励金交付要綱第５条第１項の規定により奨励金の交付を受けたいので，関係書類を添えて申請します。
記

1． 奨励金申請額　　　　　　　　　　40,000円　　
２　トライアル雇用事業により雇用した労働者の氏名　

３　トライアル雇用事業期間　　　　　年　　月　　日～　年　　月　　日（　　　月間）

４．正規雇用へ移行した日　　　　  　年　　月　　日
　　　　　
５．添付書類　　　　　

　　(1)　トライアル雇用結果報告書の写し

(2)　当該対象者の出勤簿及び賃金台帳の写し

(3)　当該対象者の正規雇用に移行後の雇用契約書の写し

(4)　当該対象者の住民票
(5)　試行雇用奨励金支給決定通知書
