様式第６号（第５条関係）
新規雇用者一覧　（　　　　　工場所属従業員）
	
	氏　名
	現在の住民票
所在地
	志布志工場における勤務開始日
	雇用保険の
被保険者で
ある　（注）
	今回の雇用
促進補助金
申請者
	備　考

	１
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	２
	
	
	年　月　日
	
	
	

	３
	
	
	年　月　日
	
	
	

	４
	
	
	年　月　日
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	年　月　日
	
	
	

	８
	
	
	年　月　日
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	年　月　日
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	年　月　日
	
	
	

	
	
	
	年　月　日
	
	
	

	
	
	
	年　月　日
	
	
	

	
	
	
	年　月　日
	
	
	


（注）　日雇労働被保険者を除く。
上記の者は、　　　　　　　　　　で雇用されており、住所等については当社で確認済みであることを証明します。
　　年　　月　　日　　　　　
企　業　名　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　㊞
