様式第１号

若年者等正規雇用奨励金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　（宛先）旭川市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　年度若年者等正規雇用奨励金の交付を受けたいので，交付要綱第４条の規定に基づき，次のとおり関係書類を添えて申請します。

	奨励金交付事業等の名称
	若年者等正規雇用奨励金

	補助事業等の目的

及び内容
	　旭川市内に住所を有する若年者等，障害者及び季節労働者の正規雇用を促進し，安定的な雇用を支援するため，国のトライアル雇用事業終了後対象労働者を正規雇用した旭川市内に事業所を有する事業主に対し，奨励金を交付する。

	交付申請金額
	　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　（対象労働者　　　名分）

	添付書類
	□トライアル雇用実施計画書又は障害者トライアル雇用等実施計画書の写し

□トライアル雇用助成金支給決定通知書の写し

□対象労働者の正規雇用開始後から交付申請日までの出勤状況が確認できる出勤簿等の写し

□対象労働者の正規雇用開始後の賃金台帳の写し

□対象労働者の正規雇用に係る労働契約書又は雇入通知書の写し

□対象労働者の正規雇用に係る労働者名簿の写し


