様式第８号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日
　秋田県知事　あて
申請者
（住　　所）
（名　　称）
（代表者職氏名）
補助事業実施状況報告書
　令和　　年　　月　　日付け指令雇労－　　　で交付決定を受けた補助事業が実施期間内に完了（遂行）が困難となったので指示されるよう報告します。
１　補助金の名称　　　魅力的な職場づくりステップアップ支援事業費補助金
２　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　円
３　指示を受ける内容　　　
４　指示を受ける理由　　　　

　　（事業遂行状況）　　　
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