
別記様式第２号(町外事業者用～添付資料) 

 

町外事業者（法人・個人事業所）美瑛町民雇用状況報告書 

 

令和２年  月  日 

 

美瑛町長 様 

 

事業所名 

代表者等               ㊞ 

電話番号 

 

 美瑛町経営持続化支援事業補助金を申請するにあたり、現在、当所（社）で雇

用している美瑛町民を報告します。 

 

№ 区分 住所・氏名 雇用形態 

１ 

住所 美瑛町 

 

氏名  

２ 

住所 美瑛町 

 

氏名  

３ 

住所 美瑛町 

 

氏名  

４ 

住所 美瑛町 

 

氏名  

５ 

住所 美瑛町 

 

氏名  

６ 

住所 美瑛町 

 

氏名  

※ 名簿は、本事業の確認事務以外の使用は致しませんが、記載にあたっては、

雇用者の同意を得るようお願いします。 

※ 記載する雇用人数が不足する場合は、別様添付可能です。 

※ 雇用形態欄は、社員、常勤パート、季節雇用、アルバイト等を記載願います。

(季節雇用やアルバイト等の期間雇用がある場合はその期間も記載すること) 


