
様式第４号（第９条関係） 

                                                            年  月  日 

                                                                           

 （宛先）むつ市長 

 

                                      住   所 

                                   事 業 所 名 

                                      事業主氏名              

 

むつ市離職者雇用奨励金実績報告書 

 

 令和 年  月  日付けむつ市指令第  号により交付の決定を受けたむつ市

離職者雇用奨励金について、むつ市離職者雇用奨励金交付要綱第９条の規定により、

以下のとおり関係書類を添えて報告します。 

 

１．実績報告額              円 

 

２．対象労働者及び交付対象期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏      名
 
 生  年  月  日

 
 

対 象 労 働 者 

住     所 

 

 

雇 用 開 始 日   年  月  日  所定労働時間  週   時間 

国の雇用助成金 

等の受給の有無 

 有（制度名               ） 

 無 

対 象 労 働 者
 

交 付 対 象 期 間
 

 

勤務月  月 ・ 賃金     円 ・ 勤務日数  日 

勤務月  月 ・ 賃金     円 ・ 勤務日数  日 

勤務月  月 ・ 賃金     円 ・ 勤務日数  日 

勤務月  月 ・ 賃金     円 ・ 勤務日数  日 

勤務月  月 ・ 賃金     円 ・ 勤務日数  日 

勤務月  月 ・ 賃金     円 ・ 勤務日数  日 

※交付対象要件に該

当しなくなった場合

の年月日と理由 

    年  月  日 

 理由 

 

 

３．添付書類 

⑴ 区分期間中に対象労働者が勤務した日数を証明する書類（出勤簿、タイムカード、

賃金台帳等） 

⑵ 区分期間中に対象労働者が離職したときは、当該対象労働者に係る雇用保険被保険

者喪失確認通知書の写し 

 ⑶ 前号に掲げるもののほか、市長が必要があると認める書類 

 


