別記様式第１号（第７条関係）

菊陽町介護人材定着支援助成金（新規就労）交付申請書

　年　　月　　日

　菊陽町長　様

住　所
　
申請者　氏　名　
　
　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　

菊陽町介護人材定着支援助成金の交付に関し，次のとおり関係書類を添えて申請します。

〇新規就労助成金
	申請する額
	　　　１００，０００　円

	就労した事業所
	名称
	

	
	住所
	

	就労を開始した日
	　　　　年　　　月　　　日

	基準日
	　　　　年　　　月　　　日


※基準日：町内の事業所で正規雇用かつ常勤の介護職等として就労を開始した日。

（関係書類）
□　雇用契約書、労働条件通知書その他雇用条件を確認することができる書類の写し
□　申立書兼同意書（別記様式第２号）
□　雇用状況等証明書（別記様式第３号）
□　※外国人に該当する者にあっては、国籍、在留資格、在留期間及び就労制限の有無を確認することができる書類
