様式第１号（第４条関係）

年　　月　　日　

能代市長　　　　　　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　

能代市広域連携雇用奨励金対象企業認定申請書

能代市広域連携雇用奨励金交付要綱第３条に規定する奨励措置の対象企業として認定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

	新設等年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	操業開始年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	新たに雇用した
常勤の従業員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	投下固定資産総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


※　新設等年月日　工場等の新設又は増設が完了した日
