確　認　書

令和　　年　　月　　日
沖縄県知事　　殿





雇用調整助成金の申請に際して、当社が正社員雇用拡大助成金事業の助成金を申請する対象者　　　　　　　　　　は該当する者ではありません。（また、将来においても、正社員雇用拡大助成金事業の対象期間（新規雇用から３か月経過するまでの期間）と　重複して申請する予定はありません。）
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          法人名（団体名）　　　　　　 　　　　　　　　    　　　　　　

代表者役職・氏名(署名) 　                            　 印   


確


 


認


 


書


 


 


令和


 


 


年


 


 


月


 


 


日


 


沖縄県知事


 


 


殿


 


 


 


 


 


 


ŒÙ—p’²�®�•�¬‹à‚Ì�\�¿‚É�Û‚µ‚Ä�A“–ŽÐ‚ª�³ŽÐˆõŒÙ—pŠg‘å�•�¬‹àŽ–‹Æ


‚Ì�•�¬‹à‚ð


�\�¿‚·


‚é‘Î�ÛŽÒ


          


‚Í


ŠY“–‚·‚éŽÒ‚Å‚Í‚ ‚è‚Ü‚¹‚ñ�B


�i


‚Ü‚½�A�«—ˆ‚É‚¨‚¢‚Ä‚à


�A


正社員雇用拡大助成金事業の対象期間


（


新規雇用から３か月経過するまでの期間）


と


 


重複して申請


する


予定


はありません


。


）


 


 


 


 


 


 


 


                        


   


 


                          


              


              


 


 


 


 


 


     


住


 


所


  


              


    


    


    


 


   


 


 


 


      


    


–@�l


–¼


�i’c‘Ì–¼�j


    


  


 


  


  


   


 


    


    


  


 


 


‘ã•\ŽÒ–ð�E�E


Ž�–¼


(


��–¼


)


 


 


                            


 


 


ˆó


  


 


 


 




確   認   書     令和     年     月     日   沖縄県知事     殿             雇用調整助成金の申請に際して、当社が正社員雇用拡大助成金事業 の助成金を 申請す る対象者            は 該当する者ではありません。 （ また、将来においても 、 正社員雇用拡大助成金事業の対象期間 （ 新規雇用から３か月経過するまでの期間） と   重複して申請 する 予定 はありません 。 ）                                                                                                                       住   所                                                          法人 名 （団体名）                                        代表者役職・ 氏名 ( 署名 )                                      印         

