様式第１号（ソフト事業）

　年　　月　　日

福　島　県　知　事　様


住　　所
名　　称　　　　　　　　 
代表者の氏名　      　　　　　　　　　

働きやすい職場環境づくり推進助成金交付申請書

働きやすい職場環境づくり推進助成金の交付について、働きやすい職場環境づくり推進助成金交付要綱第６条第１項の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
１　実施する助成事業の区分（実施する事業の番号に○をつけてください）

Ⅰ　働きやすい職場環境づくり事業

Ⅱ　人材育成事業

２　交付申請額

　金　　　　　　　　　円

３　福島県次世代育成支援企業認証制度認証番号

（１）「働く女性応援」中小企業認証　　　　　第　　　号

（２）「仕事と生活の調和」推進企業認証　　　第　　　号

４　本件責任者及び担当者
　　責任者職・氏名
担当者職・氏名
　　連絡先





記載上の注意
１　１企業が複数の助成事業を申請する場合は、事業ごとに申請書及び関係書類を作成
してください。
２　 認証番号については取得している全ての認証番号について記載してください。
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