[bookmark: _GoBack]様式第1号(第5条関係)
　　年　　月　　日
　(宛先)志摩市長

申請者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

志摩市新卒者雇用定着奨励金交付申請書兼実績報告書

　志摩市新卒者雇用定着奨励金の交付を受けたいので、志摩市新卒者雇用定着奨励金交付要綱第5条の規定により、下記のとおり申請します。なお、市長が、補助金の交付に関し必要な事項について、必要に応じて、関係機関に対し、報告を求め、又は調査することに同意します。
記

	主たる業種
	

	雇用保険事業所番号
	

	申請の対象となる新卒者
	人(Ａ)

	上記新卒者の雇用開始日
	　　　年　　　　　月　　　　　日　

	交付申請額
	円(10万円×Ａ)

	対象確認
	助成金の交付対象であることを確認し、□に✔を入れてください。
□ 正規雇用の日の前日から起算して6箇月前の日から交付の申請をした日までの
間に、雇用する常用労働者を事業主の都合により解雇(勧奨退職を含む。)してい
ないこと。
□ 志摩市暴力団排除条例第2条第3号に規定する暴力団又は同条第4号に規定す
る暴力団員でないこと。
□ 公の秩序又は善良の風俗を害するおそれがないこと。
□ 清算手続、破産手続、更生手続、承認援助手続又は特別清算に関する手続が開
始されていないこと。
□ 雇用した新卒者は、事業主、取締役又は監査役の3親等以内の親族ではないこと。
□ 次のいずれかに該当すること。
・市内に主たる事務所を有する事業者であること。
・市外に主たる事務所を有する事業者であり、市内の事務所、店舗、工場等を雇
用した新卒者の勤務地とし、市外への転勤がないこと。


添付書類
○ 1.雇用状況確認書(様式第2号)
○ 2.労働条件通知書等の労働条件及び雇用条件が確認できる書類の写し
○ 3.社会保険及び雇用保険の加入が確認できる書類の写し
○ 4.その他市長が必要と認める書類
※1～3は新卒者ごとに添付してください。
