
（様式認９号）

生活困窮者就労訓練事業開始届


　　　　　　年　　月　　日
　（あて先）
秋　田　県　知　事

届出者　住所又は所在地
氏名又は名称及
[bookmark: _GoBack]び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　


第二種社会福祉事業としての生活困窮者就労訓練事業の経営を開始したので、社会福祉法（昭和26年法律第45号）第69条第１項の規定により、関係書類を添えて届出します。

	経営者の名称
	

	主たる事務所の
所在地
	

	事業開始
年月日
	　　年　　月　　日

	事業の種類及び
内容
	第二種社会福祉事業としての生活困窮者就労訓練事業

【施設名・住所等】

施設名

住　所

	添付する
関係書類
	(1)　定款その他の基本約款
(2)　就労支援プログラム（就労支援計画書）
(3)　収支予算書
(4)　就労支援担当者の資格等が分かる書類
(5)　雇用契約書（写）
(6)　就労条件通知書（写）
(7)　労働局長許可書(写)
(8)　生活困窮者就労訓練事業認定通知書（写）
(9)　その他知事が必要と認める書類



