（団体推進コース）
様式第９号
					　　年　　月　　日
働き方改革推進支援助成金事業実施状況報告書
	
	労　働　局　長　殿


					
	事業主団体等
（共同事業主の場合は代表事業主）
	所在地　〒


	
	電話番号

	
	法人名

	
	代表者職氏名　　　　　　　　　　　




	代理人又は社会保険労務士
（提出代行者・事務代理者の表示）
	所在地　〒


	
	電話番号

	
	法人名

	
	代表者職氏名

	
	社会保険労務士氏名



　交付要綱第15条により、働き方改革推進支援助成金に係る改善事業の実施状況について、報告します。

記
　改善事業の実施状況について
	



