
　

人 人

添付資料

□

□ 公共職業安定所からの紹介の場合は紹介状の写し又は紹介証明書

区処理欄

受付者 受付印

担　　当　　者

ふりがな

氏　名

所　属 電話番号　　（　　　　　）

雇入れ日から          以上雇用したことを証する書類（週所定労働時間20時間以上の
雇用契約が確認できる雇用契約書、出退勤管理簿、給与明細、賃金台帳等の写し）

紹介機関
１　公共職業安定所（　　　　　　　　　　　　　　）

２　無料職業紹介所シルバーワーク中央

職　種

雇用主と高齢者との間
の親族関係等密接な関
係の有無

有　　　　　　　　　　　　　　無

氏　名

生年月日 　　　　　年　　　月　　　日(　　歳)

雇　入
年月日
(期間)

年　　　　月　　　　　日

 1　申請日現在も雇用している。

２　（　　　　年　　　月　　　　日から　　　　　年　　　月　　　日まで）

所 在 地
　

主 た る 業 種

企 業 規 模 うち６５歳以上

雇用した高齢者

住所 中央区

ふりがな

別記
第１号様式（第４条関係）

中央区高齢者雇用企業奨励金交付申請書

年　　　　月　　　　日

（宛先）　中  央　区　長

申
　
　
　
　
請
　
　
　
　
者

事 業 所 名

ふ り が な

代 表 者 職 氏 名


