　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　財団法人　長崎県勤労者福祉事業団理事長　様
                                     　　　 企業名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名                              　　　　印

「就業規則作成・改正支援事業」申請書
　　貴事業団の勤労者福祉支援事業実施要綱に基づき、下記事業の実施を申請します。
	
	申
請
者
	企業名
	
	資本金
	                　千円

	
	
	代表者職氏名
	
	常用従業員数
	                    人

	
	
	創業年
	
	業　　　　種
	

	
	
	所在地
	〒
TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	
	担当者氏名
	


	　　　
	申
請
内
容
	予定事業内容
	①助成要件となっている作成・改正の事項（複数可）
②作成・改正の時期　　平成　　年　　月　　旬
③委託する社会保険労務士の　氏　　名（　　　　　　　　　　　）
　　       　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　）

	
	
	      　※１
予定経費内訳
	                              　            合計　　　　　　　　　円

	
	
	      　※２
申請額
	                                                         　円


　※１　予定経費内訳は、予定対象経費の明細を記載する。　
  ※２　申請額は、予定経費合計の１／２　　限度額：１０万円　（千円未満切捨）

