様式第1号（第5条関係）
　
　　年　　月　　日

　
（あて先）岐　阜　市　長
（申請事業者） 所在地　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
岐阜市WORK!DIVERSITY奨励金交付申請書
次のとおり岐阜市WORK!DIVERSITY奨励金の交付を申請します。
	対象労働者を雇用する事業所
[必須記載欄]
	住　所（〒　　　－　　　　　）

　岐阜市

	
	名　　称

	
	雇用保険適用事業所番号（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

	対象労働者の状況
[必須記載欄]
	住　所（〒　　　－　　　　　）

　岐阜市

	
	氏　　名
	

	
	WORK!DIVERSITY実証化モデル事業利用期間
	　　　年　　月　　日から
　　　年　　月　　日まで

	
	雇用した日
	年　　月　　日

	
	常用雇用への移行日
	年　　月　　日

	
	対象労働者の出勤状況
対象労働者の賃金状況
	別紙のとおり

	
	対象労働者確認欄　
　上記の各項目について確認しました。　
　氏　名（自署）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	決定通知書の受取方法
[任意記載欄]
	岐阜市WORK!DIVERSITY奨励金の交付（不交付）決定通知をオンラインで受け取ることを希望する場合は、下記の□欄にレ点を入れ、受取を希望するメールアドレスを記入してください。なお、オンラインで受け取る場合は、書面で受け取ることはできません。

· 希望する

[メールアドレス]　　　　　　　　　　　@


