
第1号様式(第6条関係)

(表)

	平成　　年　　月　　日　
　東京都知事　　殿
事業所の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　(実印)
東京都公共職業訓練に係る障害者等訓練修了者雇入奨励金支給申請書兼請求書
　東京都公共職業訓練に係る障害者等訓練修了者雇入奨励金(以下「奨励金」という。)の支給を下記のとおり受けたいので、東京都公共職業訓練に係る障害者等訓練修了者雇入奨励金支給規則(以下「規則」という。)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　支給申請・請求額　金　500,000円
　2　訓練修了者を雇用する事業主情報

	　
	　事業所の所在地　　〒　　　　―
　(フリガナ)

　事業所の名称
　事業所の電話番号
　代表者職・氏名
	　

	
	　雇用保険適用事業所番号
	―　　　　　　　　　　―
	

	
	　規則第4条第1項第3号に規定する離職者の有無
	ある　　　　・　　　　ない
(離職の理由：　　　　　　　　　　　　)
	

	
	　規則第4条第1項第6号に規定する補助金及び助成金等の受給の有無
	ある　　　　・　　　　ない

(補助金及び助成金等の名称：　　　　　)
	

	　


(日本工業規格A列4番)
(裏)

	　3　訓練修了者情報

	　
	①　訓練修了者の勤務先
	　勤務先の所在地　　〒　　　　　―
　(フリガナ)

　勤務先の名称
　勤務先の電話番号
　所属長職・氏名
	　

	
	　　(フリガナ)

②　氏名
	　
	

	
	③　住所
	〒　　　　　―
	

	
	④　生年月日
	年　　　月　　　日
	

	
	⑤　雇用保険被保険者番号
	　　　―　　　　　　　　―
	

	
	⑥　公共職業訓練を受けた東京都立職業能力開発センター及び東京障害者職業能力開発校
	センター・校名

科名
	

	
	⑦　公共職業訓練修了年月日
	年　　　月　　　日
	

	
	⑧　雇用開始年月日
	年　　　月　　　日
	

	
	⑨　雇用期間の定めの有無
	ある（雇用期間　　　　　）・　　ない
	

	
	⑩　主な職務内容
	　
	

	
	⑪　在籍確認(申請日現在)
	在籍している　　・　　在籍していない
	

	　4　訓練修了者確認欄(訓練修了者が記入)
　　　申請日現在、上記3①から⑪までについて相違ないことを認めます。

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　(印)
　5　事務担当者
　　　事務担当者所属
　　　事務担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　電話番号


第1の2号様式(第7条関係)
誓　約　書

東 京 都 知 事　　殿
東京都公共職業訓練に係る障害者等訓練修了者雇入奨励金支給要綱第６条の規定に基づく奨励金の交付の申請を行うに当たり、当該申請により奨励金の交付を受けようとする者（法人その他の団体にあっては、代表者、役員又は使用人その他の従業員若しくは構成員を含む。）が東京都暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団、同条第３号に規定する暴力団員又は同条第４号に規定する暴力団関係者（以下「暴力団員等」という。）に該当せず、かつ将来にわたっても該当しないことをここに誓約いたします。

また、この誓約に違反又は相違があり、東京都公共職業訓練に係る障害者等訓練修了者雇入奨励金支給規則第８条の規定により奨励金の交付の決定の取消しを受けた場合において、同規則９条の規定に基づき返還を命じられたときは、これに異議なく応じることを誓約いたします。
あわせて、知事が必要と認めた場合には、暴力団員等であるか否かの確認のため、警視庁へ照会がなされることに同意いたします。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　

事業所の所在地

　　　　　　　　　　

事業所の名称

　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　（実印）　　　　　　　　　　　

＊　この誓約書における「暴力団関係者」とは、以下の者をいう。

　・　暴力団又は暴力団員が実質的に経営を支配する法人等に所属する者

　・　暴力団員を雇用している者

　・　暴力団又は暴力団員を不当に利用していると認められる者

　・　暴力団の維持、運営に協力し、又は関与していると認められる者

　・　暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していると認められる者


