様式第９号（第14条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

長泉町中小企業者等人材確保支援事業状況報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　長泉町長　　　　　様
所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）代表者本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
法人の場合は、記名押印してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　令和　　年　　月　　日付け長産振第　　　号により補助金交付の確定を受けた長泉町中小企業者等人材確保支援事業について下記のとおり状況を報告します。

１　報告事項　　□　要綱第13条第１項第１号に該当（職業紹介事業者からの返金）
　　　　　　　　　□　要綱第13条第１項第２号に該当（１年以内の退職又は町外勤務）
　　　　　　　　　□　採用後１年を経過

２　交付確定額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（添付書類）
・職業紹介事業者からの返金が確認できる書類の写し
・採用者の退職又は町外事業所への勤務が確認できる書類の写し
・採用者との雇用契約の継続が確認できる書類の写し
