[bookmark: _Hlk184113697]様式第1号(第4条関係)
　　年　　月　　日

　南伊勢町長　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

南伊勢町介護事業所等職員新規雇用補助金雇用報告書

南伊勢町介護事業所等職員新規雇用補助金の対象雇用者を下記のとおり雇用しましたので、南伊勢町介護事業所等職員新規雇用補助金交付要綱第4条の規定に基づき報告します。

記

	雇用状況
	雇用開始年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	対象
雇用者
	氏名
	

	
	
	住所
	

	
	
	生年月日
	年 　月　 日
	性別
	男・女

	
	従事する業務
	

	対象雇用者が勤務する対象事業所
	事業所名
	

	
	所在地
	

	
	事業（サービス等）の種類
	

	[bookmark: _Hlk188430374]
	サービス等の利用者数
	人

	
	上記利用者のうち、南伊勢町内に住所を有する者の人数
	人



