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	法人所在地
又は個人事業主住所
	

	法人名（又は屋号）
	

	代表者　職・氏名
	


	電話番号
	

	担当者氏名（法人の場合）
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白鷹町自動車運転免許取得費用等助成支援事業採用内定及び補助金
所要見込額報告書

　
下記のとおり採用内定等の状況を報告いたします。

記

　　新規学卒者　採用内定数等
	採用区分
	採用内定人数
	被採用者への
助成予定額
	補助金
所要見込額
（百円未満切り捨て）
	申請予定
時期

	高等学校　卒
	名
	円
	円
	令和　年　　月

	専門学校　卒
	名
	円
	円
	令和　年　　月

	短大・大学・大学院　卒
	名
	円
	円
	令和　年　　月

	その他（　　　　　）卒
	名
	円
	円
	令和　年　　月

	計
	名
	円
	円
	令和　年　　月



　　



