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実践型地域雇用創造事業関連融資利子補給金対象事業状況報告書
平成　　年　　月　　日
厚生労働大臣　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指定金融機関の名称及び代表者の氏名　　　　　　㊞
　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21条の規定に基づき、下記のとおり報告します。
記
事業遂行状況
