様式第１号（第５条関係）

美里町トライアル雇用支援事業奨励金交付申請書

年　　月　　日

　美里町長　様
申請者　住所又は所在地
名称
代表者名


　美里町トライアル雇用支援事業奨励金交付要綱第５条の規定により下記のとおり申請します。
　なお、この申請にあたり、町長が公簿等により町税等に滞納がないことを確認することに同意します。

記

　　１　交付申請額　　　　　　　　金　　　　　　　　円


　　２　対象労働者
	　
	住所
	　

	
	氏名
	　

	
	生年月日
	　



　添付書類
① トライアル雇用結果報告書兼トライアル雇用助成金支給申請書の写し
② トライアル雇用助成金支給決定通知書の写し
③ その他町長が必要と認める書類
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