
 

 

（ 文 書 番 号 ） 

令和○年○月○日 

 

企画書提出者 殿 

 

支出負担行為担当官                   

厚生労働省職業安定局雇用保険課長 印 

 

労働者協同組合活用促進モデル事業の採択について（通知） 

 

 

貴○○から提案のあった労働者協同組合活用促進モデル事業の事業構想に

ついて、労働者協同組合活用促進モデル事業企画書等検討・評価委員会におい

て事業内容を審査した結果、採択することとしましたので通知します。 

  

募集要項別添４ 

 



 

 

（ 文 書 番 号 ） 

令和○年○月○日 

 

企画書提出者 殿 

 

支出負担行為担当官                  

厚生労働省職業安定局雇用保険課長 印 

 

労働者協同組合活用促進モデル事業の不採択について（通知） 

 

 

貴○○から提案のあった労働者協同組合活用促進モデル事業の事業構想に

ついて、労働者協同組合活用促進モデル事業企画書等検討・評価委員会におい

て事業内容を審査した結果、不採択となりましたので通知します。 

 


