様式第９号（第12条関係）

就業支度金支給対象者従業状況報告書
年　　　月　　　日
　十日町市長　様
申請者　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人(事業所)名
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　
（職名・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
連絡先電話

地域公共交通人材確保支援事業補助金の交付対象となった就業支度金の支給を受けた運転士の年度末の従業状況について、下記のとおり十日町市地域公共交通人材確保支援事業補助金交付要綱第12条第１項の規定により報告します。
記
１　従業状況
	№
	氏名
	採用
年月日
	採用日の年度末
現在の従業状況
（離職年月日）
	２年目の年度末
現在の従業状況
（離職年月日）
	３年目の年度末
現在の従業状況
（離職年月日）
	４年目の年度末
現在の従業状況
（離職年月日）

	
	
	
	・従業
・離職（ 　 　  ）
	・従業
・離職（ 　 　  ）
	・従業
・離職（ 　 　  ）
	・従業
・離職（ 　 　  ）

	
	
	
	・従業
・離職（ 　 　  ）
	・従業
・離職（ 　 　  ）
	・従業
・離職（ 　 　  ）
	・従業
・離職（ 　 　  ）

	
	
	
	・従業
・離職（ 　 　  ）
	・従業
・離職（ 　 　  ）
	・従業
・離職（ 　 　  ）
	・従業
・離職（ 　 　  ）


２　添付書類
　(1) 上記１の従業状況を証する書類の写し

　(2) 十日町市地域公共交通人材確保支援事業補助金交付要綱第３条第２号に掲げる要件を満たしていることを証する書類の写し（上記１で報告した年度に係るもの）
(3) その他市長が必要と認める書類

