様式第１号（第６条関係）
平成　　　年　　月　　日

　東京都知事　殿

（事業主の所在地）
（事業主の名称）
（代表者職・氏名）　　　　　　　  　　　　　　（実印）

東京都若者応援宣言企業等採用奨励金
支給申請書
　東京都若者応援宣言企業等採用奨励金（以下「奨励金」という。）について、奨励金支給要綱第４条第１項に記載の事業主に該当するため、奨励金支給要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記

１　奨励金支給申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　
２　申請を行う事業所の概要（申請日現在で記入）
	(1) 所　　　　在　　　　地
	〒　　　－　　　　

　東京都　　　　　区・市

町・村

	（　フ　リ  　ガ　ナ　）
(2) 名　　　　　　　　　称
	

	(3) 業　　種　（大　分　類）
	

	(4) 電　　話　　  番　　号
	

	(5) 担　　当　    部　　署
	

	（　フ　リ   ガ  ナ　）
(6) 担　　  　当　　  　者
	

	(7) 雇用保険適用事業所番号
	　－　　　　　　－

	(8) 申　請　の　種　別　
　（紹介日時点）
	□　若者応援宣言企業（150,000円／人）

□　ユースエール認定企業（300,000円／人）

	(9) 支給対象社員の人数 
	　　人
	(10) 採用日
	平成　　　年　　月　　日


３　支給対象社員等（複数の場合は複写して記入してください。）
	（　フ　リ　ガ　ナ　）
(1) 氏　　　　　　　　名　（※１）
	

	(2) 性　　　　　　　　別
	男　　　　・　　　　女

	(3) 生　年　月　日（採用時の年齢）
	昭和　・　平成　　　年　　月　　　日（　　　　歳）

	(4) 採　　　 用 　　　日
	平成　　　　　年　　　　月　　　　日

	(5) 採用時のハローワーク求人番号
	－

	(6) 申請の種別
	若者応援宣言企業　・　ユースエール認定企業

	(7) 職　　　　　　　　種
	

	(8) 雇用保険被保険者番号
	　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

	(9) 最　　終　　学　　歴
	大　 学　 院  ・　大　　学　・　短期大学

高等専門学校　・　専門学校　・　高等学校

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	平成　　　　年　　　　月　　　日　卒業

※　平成28年３月卒業の方は卒業日まで記入のこと。

既卒の場合は卒業月までで可。

	(10) 支給対象社員の採用日から過去1

年以内の前歴における雇用形態
	正社員　・　非正社員　・　その他

	(11) 支給対象社員の就業場所（採用時）

（※２）
	東京都　　　　　　区　・　市　・　町　・　村

	(12) 支給対象社員の所属（採用時）

（※２）
	

	(13) 支給対象社員について、東京都及び東京しごと財団の採用に係る他の助成金等の受給の有無
　（他助成金との併給の有無）
	ある　　　・　　　ない
（助成金等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　）


※１　採用時から対象社員の姓が変更になっている場合には、変更後の姓で記入し、採用時の姓を（　）書きで併記。
※２　派遣又は出向の場合は、派遣先又は出向先の就業場所、所属を（　）書きで併記。
※以下は事務局で記入

	ハローワークによる

紹介日
	卒業見込の有無
	定着達成日

	平成　　年　　月　　日
	卒業見込／既卒
	平成　  年　　月　　日


