
様式第１号－３（第６条関係）

　　　　　東京都知事　殿

□宣言企業
□認定企業

□宣言企業
□認定企業

　　　　　　　　　　 　　　　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

東京都による東京労働局への照会に関する同意書

　　下記の者について、若者応援宣言企業又はユースエール認定企業として、東京労働局管内の公共職業安定所による紹介を受けて採用した
　ことを確認するため、東京都が東京労働局に照会することに対し、同意します。

□宣言企業
□認定企業

□宣言企業
□認定企業

□宣言企業
□認定企業

□宣言企業
□認定企業

□宣言企業
□認定企業

種別

□宣言企業
□認定企業

□宣言企業
□認定企業

□宣言企業
□認定企業

□宣言企業
□認定企業

支給対象社員氏名
（漢字で記入）

平成       　年　　　　月　　　　日

男・女

男・女

男・女

男・女

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

生年月日

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

性別

男・女

男・女

男・女

男・女

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

番号

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　

求人番号

男・女

男・女

男・女

支給対象社員氏名
（カタカナで記入）

求人票の再発行依頼
（○／×）


