様式第１６号
○○　労働局長　殿
成長分野等人材育成支援奨励金の対象労働者として以下の事項に回答します。
1． 東日本大震災発生当時の住所
住              所：  ○○県○○市○○○－○                      
2． 震災後の就職又は就労状況

1 震災後に就職又は就労したことが　　　　ある　　・　　ない
2 上記①で「ある」と答えた場合の事業所名、所在地及び就労状況　
事業所名:　株式会社　厚労サービス　　　　　　　　　　　　
　　　　  所在地:　□□県□□市□□□－□　　　　　　　　　　　　
　　　　　連絡先:　ＸＸＸＸ－ＸＸ－ＸＸＸＸ　　　　　　　　　　　
　　　　  雇用期間:　平成２３年５月１日　～　平成２３年５月３１日　
　　　　  １週間の労働時間:　３０時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以下の３～４については、震災により離職した方のみお答えください。
3． 震災により離職した事業所について
　　 事業所名：　株式会社　厚労工業　　　　　　　　
　　 所在地：　△△県△△市△△△－△　　　　　　
　　　　 連絡先：　ＸＸＸＸ－ＸＸ－ＸＸＸＸ　　　　　
４．離職した理由（できるだけ詳細に記載ください）
　　　　離職理由 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　  東日本大震災による津波の影響により勤務先が倒壊し、営業活動が不可能と 
        なったことにより、事業主から解雇通知を受けたため。　　　               

上記のとおり疎明します。
平成２３年　８月２０日
住所：　○○県○○市○○○－○
連絡先電話番号（あれば記入）：　ＸＸＸＸ－ＸＸ－ＸＸＸＸ
生年月日：昭和５０年４月１日
性別：　男
（フリガナ）ｱﾝﾃｲ  ｶｽﾞｵ
氏名：　　　安定　一男　　　印（自筆による署名又は記名・押印）
（注）故意に虚偽の記載をした場合には、助成金が支給されない場合がありますのでご留意ください。
雇用されていた事業所が廃止されたことなどにより、様式第１５号の添付が困難である場合のみ提出してください。





震災発生時に就業していた事業所の内容を記入してください。





対象労働者本人が記入してください。





安


定








