[bookmark: _GoBack]【様式第２号】
秋田県トップアスリート正規雇用奨励金支給決定通知書

指令スポ振　－　　　　　
　　　年　　月　　日　


○○○○○○○○○○－○－○
　○○○○○○○○
　　○○○○○　○　○　○　○　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋田県知事　○　○　○　○


　    　　年　　月　　日付けで申請のあった雇用奨励金については、秋田県トップアスリート正規雇用奨励金支給要綱第７条の規定により、審査の結果、次のとおり支給することに決定したので通知します。

	支　給　決　定　額
	　金　　　　　　　　　　　　　　円

	支給時期
	  　　　　年　　月

	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
	

	(○○○　○○○)
○　○　　○　○
	
	

	
	支 給 額
	　　　　　　　　　　　　　円
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