様式第１号（第９条関係）
働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金支給申請書
平成　　年　　月　　日

　　※　職　氏名　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　申請事業主　所在地
        　　　　　　　　　　　　    　名称
           　　　　　　　　　　　　 　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金の支給を受けたいので、以下のとおり申請します。
	1 第９条に基づく共同事業申請の有無
	有 ・ 無

	2 対象労働者の雇い入れの日（移転の日）の前日から起算して６か月前の日
から奨励金の申請日までの間において、対象労働者を雇い入れる事業所で雇

用する労働者（雇用保険の被保険者）の事業主都合による解雇の有無
	有 ・ 無

	3 過去の当該奨励金受給の有無
	有 ・ 無

	4 対象労働者

   の氏名
	 ａ　　　　　　　　　　　　　　
	 ｆ



	
	 ｂ                                    
	 ｇ



	
	 ｃ                                    
	 ｈ



	
	 ｄ                                    
	 ｉ



	
	 ｅ
	 ｊ

	5 奨励金支給対象人数合計
	　　　　　　　　　人

	
	うち第７条第２項に基づく人材育成加算の対象人数
	人

	6 現在の常時雇用労働者数（奨励金対象者含む）
	　　　　　　　　　人

	
	うち県内に所在する関連会社等の常時雇用労働者数

（名称及び住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　　　　　　　　　　　　人

	7 基準日時点における常時雇用労働者数
	　　　　　　　　　　　　人

	
	うち県内に所在する関連会社等の常時雇用労働者数

（名称及び住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　　　　　　　　　　　　人

	8 奨励金申請額

	金                                  円

	9 希望支払金融

機関
	 金融機関名
	 　　　　　　　 　   銀行 　　　　　　   本店・支店

	
	 （フリガナ）
 口座名義
	

	
	 口座の種類
	 　当座　・　普通

	
	 口座番号
	

	 ⑩支給対象事業主

　 の要件

（該当項目に○）
	ア 鳥取県企業立地等事業助成条例に基づく企業立地等事業補助金の認定

イ 企業立地促進法に基づく企業立地計画等の承認
ウ 情報通信関連雇用事業補助金の認定
エ コンテンツ・事務管理関連雇用事業補助金の認定

 オ 次世代ソフトウェア産業等立地事業補助金の認定

カ 鳥取県県内主要製造業再生支援助成金の認定

	⑪他の類似助成金

等の受給の有無

（有の場合、

該当項目に○）
	　　ア 働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県大量雇用創出奨励金

　　イ 鳥取県経営革新正規雇用創出奨励金

有  　ウ 鳥取県労働移動受入奨励金

    エ 鳥取県版経営革新総合支援補助金〈スタート型〉〈成長・拡大型〉       オ 鳥取県企業立地等事業による新規雇用者研修費補助金

カ その他（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 無


	⑫今後の正規雇用奨励金の申請予定


	申請月

申請予定人数

申請月

申請予定人数

４月

１０月

５月

１１月

６月

１２月

７月

１月

８月

２月

９月

３月



	⑬申請書作成担当

者職氏名
	 職

氏名
	
	電　話
	

	
	
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	

	 代行者氏名
	 職

氏名
	
	電　話
	

	
	
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	

	 処　　 理　　 欄
 ※この欄には記入
 　しないで下さい。
	 受理年月日
	平成　　年　　月　　日
	 　  受給資格の有無

	
	 支給決定年月日
	平成　　年　　月　　日
	       有　・　無

	
	 支給決定番号
	第　　　　　　　 　 号
	  　 備　　　    考

	
	 支給決定金額
	                  　 　円
	


※共同事業を行う場合は、申請事業主欄の下に連名で「共同事業主」欄を追加し、郵便番号、所在地、名称、代表者職氏名を記載の上、押印して申請すること。

※奨励金の申請額が１件で2,000万円未満の場合にあっては鳥取県商工労働部立地戦略課長とし、2,000万円以上の場合には、鳥取県商工労働部長とする。

※②～⑦には、共同事業主が共同事業のために雇い入れ、申請事業主の事業所において従事させている者を含む。

※⑥又は⑦の人数は関連会社以外に出向している者も含む。

様式第２号（第９条関係）
働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金対象労働者個別表
	様式第１号の④の記号
	

	対象労働者の氏名
	

	 対象労働者の配置先
	

	 雇入(移転)年月日
	

	 雇用予定期間の有無
	　有（平成　　年　　月　　日まで）

　無

	 直近に雇用されて
 いた企業名
	

	 本 人 確 認 欄
	上記のとおりであると確認した
　氏名　　　　　　　　　　　　印


※　様式第１号の④に記載した労働者全員を個別に記載すること。

様式第２号の２（第９条関係）（共同事業用）
働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金対象労働者個別表
　

（１）対象事業主による直接雇用　（　　）

　（２）共同事業主からの受入れ　　（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　※（１）（２）のいずれかに○を付けること。

	様式第１号の④の記号
	

	対象労働者の氏名
	

	対象労働者の配置先
	

	雇入（受入）年月日
	

	雇用（受入）予定期間の有無
	　有（平成　　年　　月　　日まで）

　無

	直近に雇用されていた企業名
	

	本 人 確 認 欄
	上記のとおりであると確認した

　　　氏名　　　　　　　　　　　印


※　様式第１号の④に記載した労働者全員を個別に記載すること。

様式第３号の１（第９条関係）

研修実績報告書
１　実施研修概要

	研修等の名称
	受講者数

（うち対象者数）
	研修等の実施期間

	
	人　

（　　　　人）
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	人　

（　　　　人）
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	人　

（　　　　人）
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	人　

（　　　　人）
	年　　月　　日～　　年　　月　　日


２　研修経費実績額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（単位：円）

	研修等の名称
	研修経費
	１人当たり経費

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注１）金額は、すべて消費税を除いた額で記入すること。

　（注２）研修にかかる経費の内訳が判る書類を添付すること。
３　実施研修

	区　分


	内　容　等

	研修等の名称


	

	研修実施期間


	

	研修場所


	

	研修実施機関


	

	研修内容
	

	研修受講者
	
	所属・職
	氏　　名
	雇用形態

	
	①
	
	
	

	
	②
	
	
	

	
	③
	
	
	

	
	④
	
	
	

	
	⑤
	
	
	

	
	⑥
	
	
	

	
	⑦
	
	
	

	
	⑧
	
	
	


　　（注）１に記載した研修ごとに個別に作成すること。

様式第３号の２（第９条関係）

研修実績一覧表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講者　職　名
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名
研修等の名称：
　　　年　　月
	日　別
	受講時間
	時間数
	　 研修等の内容

（研修担当者名）
	日　別
	受講時間
	時間数
	   研修等の内容
（研修担当者名）

	 １日
（   ）
	
	
	
	 17日
（   ）
	
	
	

	 ２日
（   ）
	
	
	
	 18日
（   ）
	
	
	

	 ３日
（   ）
	
	
	
	 19日
（   ）
	
	
	

	 ４日
（   ）
	
	
	
	 20日
（   ）
	
	
	

	 ５日
（   ）
	
	
	
	 21日
（   ）
	
	
	

	 ６日
（   ）
	
	
	
	 22日
（   ）
	
	
	

	 ７日
（   ）
	
	
	
	 23日
（   ）
	
	
	

	 ８日
（   ）
	
	
	
	 24日
（   ）
	
	
	

	 ９日
（   ）
	
	
	
	 25日
（   ）
	
	
	

	 10日
（   ）
	
	
	
	 26日
（   ）
	
	
	

	 11日
（   ）
	
	
	
	 27日
（   ）
	
	
	

	 12日
（   ）
	
	
	
	 28日
（   ）
	
	
	

	 13日
（   ）
	
	
	
	 29日
（   ）
	
	
	

	 14日
（   ）
	
	
	
	 30 日
（   ）
	
	
	

	 15日
（   ）
	
	
	
	 31日
（   ）
	
	
	

	 16日
（   ）

	
	
	
	　 小　　計
	
	


上記のとおり研修を実施したことを証明します。

年　　月　　日　　　　　

研修実施責任者　役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

※　研修受講者ごとに作成すること。

※　研修受講者が、複数名の場合は別途一覧表とすることができる。
様式第４号（第１０条関係）
働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金支給決定通知書
                                                                       番　　　　　　　　　号  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日  
　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　職　氏名　　　　　　　　　　　印
　平成　　年　　月　　日付けで支給申請のあった働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金については、下記のとおり支給することに決定しましたので通知します。
記
支給額　　金　　　　　　　　円
※奨励金の申請額が１件で2,000万円未満の場合にあっては鳥取県商工労働部立地戦略課長とし、2,000万円以上の場合には、鳥取県商工労働部長とする。
様式第５号（第１０条関係）
働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金不支給決定通知書
                                                                        番                     号  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日  
　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　職　氏名　　　　　　　　　印
　平成　　年　　月　　日付けで支給申請のあった働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金については、下記の理由により支給しないことに決定しましたので通知します。
記
　支給しない理由
※奨励金の申請額が１件で2,000万円未満の場合にあっては鳥取県商工労働部立地戦略課長とし、2,000万円以上の場合には、鳥取県商工労働部長とする。
様式第６号（第１２条関係）
働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金支給決定取消・返還通知書
                                                                       番　　　　　　　　　号  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日  
　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　職　氏名　　　　　　　　　印
　平成　　年　　月　　日付けで支給した働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金については、下記により支給決定を取消し、返還していただくことになりましたので通知します。
記
　１　取　消　額　　　　　　　　　　　円
　２　取消の理由
　３　返還の期限　平成　　年　　月　　日
　４　返還の方法　同封の払込書により所定の金融機関から払い込みください。
※奨励金の申請額が１件で2,000万円未満の場合にあっては鳥取県商工労働部立地戦略課長とし、2,000万円以上の場合には、鳥取県商工労働部長とする。
様式第７号（第１２条の２関係）
　雇用状況報告書
平成　　年　　月　　日

　　※　職　氏名　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　申請事業主　所在地
        　　　　　　　　　　　　    　名称
           　　　　　　　　　　　　 　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　働くぞ！頑張る企業を応援する鳥取県正規雇用創出奨励金の支給を受けた雇用者に係る雇用状況を報告します。

	1 　対象労働者の雇い入れの日（移転の日）から起算し、１年６ヶ月を経過す　　る日以前における事業主都合解雇の有無
	有 ・ 無

	②　奨励金支給者の状況
	氏名
	雇入日
	雇用状況
	離職日

	
	                                   
	
	
	

	
	                                     
	
	
	

	
	                                     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	③　これまでの奨励金支給者合計
	　　　　　　　　　　　　人

	④　10月1日時点の常時雇用労働者数
	　　　　　　　　　人


※　②に記載する奨励金支給者は、雇入れ日から起算して１年６月を経過した日以降の報告を既に行ったものは除いてもよい。

※　共同事業を行う場合は、申請事業主欄の下に連名で「共同事業主」欄を追加し、郵便番号、所在地、名称、代表者職氏名を記載の上、押印して申請すること。

※　雇用状況欄については、「継続雇用」「離職（自己都合）」「離職（会社都合解雇）」を記載し、その他の状況がある場合はその内容を記載すること。

※対象労働者が離職している場合は、離職日を記載すること。

（添付書類）

　（１）公共職業安定所が発行する事業所別被保険者台帳
	作成担当者氏名
	

	連絡先
	


