
 

様式第 1号（第 4条関係） 

 

年  月  日 

 

川辺町長  様 

 

住所又は事業所所在地 

屋 号 又 は 法 人 名 

氏 名 又 は 代表者名           印 

電   話   番   号 

 

川辺町雇用促進助成金交付前報告書 

 

 川辺町雇用促進助成金交付要綱の規定により助成金の交付対象となる予定の従業員を雇

用したので、下記のとおり報告します。 

 なお、記載した内容及び添付書類には相違がないことを確約します。 

 

記 

 

１ 対象となる従業員 

・住  所 

・氏  名 

・生年月日          年   月   日 

・雇用年月日         年   月   日 

・雇用日の年齢        歳 

・雇用の状態      無職 ・ 転職 ・ 新卒 

・雇用契約期間の定め  有  ・  無 

・1 週間の所定労働時間    時間 

 

２ 事業者の状況 

・雇用保険適用事業所番号 

・川辺町商工会への加入          有  ・  無 

 

３ 添付書類 

□ 従業員の雇用に関する雇用契約書又は雇用通知書等の写し 

□ 従業員の雇用保険被保険者資格取得確認通知書の写し(65 歳以上の新規雇用者は除く。) 

□ 従業員同意書(様式第 2号) 

□ 従業員を雇用した際の履歴書等の写し 

□ その他町長が必要と認める書類 


