（様式第５号）

実践型地域雇用創造事業関連融資対象事業者確認書
番　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日
厚生労働大臣　殿
協議会名　　　　　　　　　　　　　　　　　
協議会の長　　　　　　　　　　　　　　　㊞
平成　　年　　月　　日付け契約を締結した下記１の地域雇用創造協議会の実践型地域雇用創造事業において、下記２の事業者は、地域雇用創造利子補給金（実践型地域雇用創造事業）交付要綱第８条第１項第１号から第２号までに定める要件に全て合致していることを認めます。
　つきましては、実践型地域雇用創造事業関連融資対象事業者の推薦に当たり、御配慮願います。
記
１．地域雇用創造協議会名：
２．事業者名：
﻿
３．セミナー受講日等
（１）協議会が開発した成果物のノウハウの提供日及び提供物（要綱第８条第１項第１号）
　　　　平成　　年　　月　　日
（２）当該事業者が実施する事業が実践型地域雇用創造事業の実施と相まって地域の効果的な雇用創造に資すると認められる理由（要綱第８条第１項第２号）
４．添付書類
事業者が交付要綱第８条第１項第１号から第３号までに定める要件に合致することを証する書類（３（１）に係る提供等）
