（様式第３号）
令和　　年　　月　　日

　岩手県知事　様

住　所
名　称

代表者　　職　及び　氏　名
令和　年度事業復興型雇用確保助成金【雇入費】実績報告書
　令和　　年　　月　　日付け岩手県指令定雇第　　　　　　号で支給決定のあった標記助成金について、岩手県事業復興型雇用確保助成金支給要領第10の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　助成対象事業所

住所：

名称：

２　助成対象労働者の状況
助成対象労働者数：　　　名

【内訳】

	
	フルタイム労働者
	短時間労働者
	合　計

	新規雇用者数
	名
	名
	名

	再雇用者数
	名
	名
	名

	合　計
	名
	名
	名


３　２のうち自己都合による離職の状況

自己都合により離職した助成対象労働者数：　　名

【内訳】

	番号
	離職年月日
	補充の有無
	補充年月日

	
	
	
	


※　「番号」欄には、助成対象労働者一覧（様式第８号）の当該助成対象労働者の番号を記載してください。
４　添付書類

(1) 雇入費助成対象事業所に関する申立書（様式第１号、３号共通別紙）

(2) 助成対象労働者一覧（様式第８号）
(3) 助成対象労働者に係る書類
ア　雇用契約書又は労働条件通知書の写し
イ　雇用保険被保険者資格喪失確認通知書の写し

(4）助成対象労働者の勤務状況が確認できる書類の写し（出勤簿（タイムカード）及び賃金台帳その他これに類する書類）
　　※(3)から(4)は申請内容に応じて添付すること。

