（別紙１）
事業の実施結果
１　新規雇用者の雇用実績
	氏名
	
	　　歳
	男 ・ 女

	補助事業による雇用期間
	　平成　　年　　月　　日（　）～平成　　年　　月　　日（　）

	就業場所
	

	配属部署名
	

	役職名
	

	業務内容
及び成果
	

	雇用形態
(該当項目の□を■にしてください。)
	補助期間中
	補助期間終了後

	
	□　正規雇用
□　非正規雇用
（　　時間勤務/週）
	□　正規雇用
□　非正規雇用
（　　時間勤務/週）
　□　雇用していない

	補助期間終了後、雇用し
ていない場合
そ の 理 由　　  
	



	補助率　　  
	
	％
	【中小企業：80％、中堅企業：50％】
※ただし、新規雇用者を補助対象期間終了後、事業主都合により正規雇用又は継続雇用しなかった場合は、補助率が半分になります。


