
様式第１号（第６条関係） 

荒尾市障害者雇用奨励金雇用通知書 

  年  月  日 

荒尾市長 浅田 敏彦 様 

 

所 在 地             

事業所名             

代表者名                ㊞ 

 

 次のとおり障害者を雇用しましたので、荒尾市障害者雇用奨励金支給要綱第６条第１項の

規定により通知します。 

フリガナ  
男 
 
 
女 

生年月日    年  月  日生 
氏 名  

住 所  

特定求職者雇

用開発助成金

の受給期間又

は職場適応訓

練の期間 

 イ 特定求職者雇用開発助成金 

 ロ 職場適応訓練 

（イ・ロのうち該当するものを○で囲む。） 

 

     年   月   日から     年   月   日まで 

雇用年月日 
       年   月   日 

※トライアル雇用の場合は、常用雇用へ移行した日 

障害の種別 

 イ 身体障害者   ロ 知的障害者   ハ 精神障害者 

ニ 重度身体障害者   ホ 重度知的障害者 

雇用した日現在の満年齢（ 45 歳未満   45 歳以上） 

本人確認欄 

 荒尾市障害者雇用奨励金雇用通知書の通知内容について確認しました。 

    年  月  日  対象労働者氏名           ㊞ 

 


