
様式第５号(続紙)（R3.4.1改正)

※受付日 年 月 日

１．雇用保険適用事業所番号 ２．雇用保険適用事業所名称

－ －

３．中途採用計画期間

年 月 日 ～ 年 月 日

４．３の中途採用計画期間の開始日前１年間の中途採用状況

（１）対象期間

年 月 日 ～ 年 月 日

（２）（１）の期間内における中途採用者

1 - - 年 月 日

2 - - 年 月 日

3 - - 年 月 日

4 - - 年 月 日

5 - - 年 月 日

6 - - 年 月 日

7 - - 年 月 日

8 - - 年 月 日

9 - - 年 月 日

10 - - 年 月 日

11 - - 年 月 日

12 - - 年 月 日

13 - - 年 月 日

14 - - 年 月 日

15 - - 年 月 日

16 - - 年 月 日

17 - - 年 月 日

18 - - 年 月 日

19 - - 年 月 日

20 - - 年 月 日

中途採用等支援助成金（中途採用拡大コース/中途採用拡大助成）　中途採用者一覧（計画期間前）

①対象労働者氏名 ②雇用保険被保険者番号 ③雇入れ日

中途採用者数

続紙あり

□

人




