【様式第１号】	
秋田県トップアスリート正規雇用奨励金支給申請書

（あて先）秋　田　県　知　事                                     年　　月　　日

	
申

請

者

	住所（主たる事業所の所在地）
〒　　－


	
	(フリガナ)
法人の名称


	
	代表者　職
  (フリガナ)
[bookmark: _GoBack]　氏　　　名                       　    



　秋田県トップアスリート正規雇用奨励金支給要綱に基づき、雇用奨励金の支給を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	支 給 申 請 額
	金　　　　　　　　　　　円



	支給対象のトップアスリート
	

	(フリガナ)
氏名
	生年月日
	　　　　　　　　　年　　月　　日

	(○○○　○○○)
○　○　　○　○
	競技種目
	

	添　　付　　書　　類　　一　　覧
	添付の有無

	１
	トップアスリート採用内定証明書（様式第５号）の写し
	有　・　無

	２
	トップアスリート雇用状況調書（様式第６号）
	有　・　無

	３
	期間の定めのない雇用を確認できる書類
	有　・　無

	４
	在籍状況を確認できる書類
	有　・　無

	５
	別表２第２項及び第３項の適用事業主であることを証する書類
	有　・　無

	６
	秋田県総合県税事務所長が交付する県税に滞納がない旨の納税証明書
	有　・　無

	７
	その他知事が必要と認める書類
	有　・　無


　※　添付の有無のどちらか一方に○を記入してください。
	記 載 担 当 者（問い合わせ先）

	所　　　属
(フリガナ)
職・氏　名
連　絡　先〈TEL〉　　　－　　　　－
　　　　　〈E-mail〉         @
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