様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日　
　遠野市長　様

申請事業主　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞　
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　
遠野市新規学卒者採用奨励金交付申請書

　新規学卒者採用奨励金の交付を受けたいので、遠野市新規学卒者採用奨励金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

　また、市税等の納付状況の確認のため、市長が指定する職員が、必要に応じ、課税台帳その他の市の保有する公共料金の納付状況に関する書類の閲覧を行うこと及び公用申請により納税証明等の発行を行うことについて同意します。
	交付申請金額
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	申請事業主
	主たる業種
	

	
	雇用保険事業所番号
	

	今回の申請の事由となった
新規学卒者の人数
	人


　　振込先

	金融機関・支店名
	種類
	番号
	口座名義人

	
	
	
	


添付書類

　(1) 雇用年月日等証明書（様式第２号）
　(2) 雇用保険被保険者資格習得等確認通知書の写し

　(3) １週間の所定労働時間が30時間以上であることを確認することができる書類

　(4) その他市長が必要と認める書類
