様式第1号(第6条関係)
　　　年　　月　　日　　

　　(宛先)加賀市長

 住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

加賀市トライアル雇用常用転換奨励金交付申請兼実績報告書

　加賀市トライアル雇用常用転換奨励事業実施要領第6条第1項の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１　対象者の状況
	住所
	加賀市

	氏名（ふりがな）
	

	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	トライアル
雇用期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	常用雇用開始日
	　　　　　年　　月　　日

	奨励金の交付対象期間中の賃金総額
	１箇月目
	２箇月目
	３箇月目

	
	円
	円
	円

	
	４箇月目
	５箇月目
	６箇月目

	
	円
	円
	円

	奨励金の交付対象期間中の労働日数
	１箇月目
	２箇月目
	３箇月目

	
	日
	日
	日

	
	４箇月目
	５箇月目
	６箇月目

	
	日
	日
	日

	本人確認欄

（本人が署名してください。）
	上記の各項目について、確認した。

　　年　　月　　日

住所
氏名


２　添付書類

　　(1)　トライアル雇用結果報告書の写し等
　　(2)　対象者を常用雇用したこと及び交付対象期間中雇用を継続したことを証明する書類（雇用契約書）の写し

　　(3)　奨励金の交付対象期間における対象者の出勤簿の写し

　　(4)　奨励金の交付対象期間における対象者の賃金台帳の写し
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