様式第１号（第４条関係）
	年　　月　　日　
　下呂市長　　　　　様
所　在　地　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　印　
（個人にあっては、住所及び氏名）
補助金等交付申請書
　　　　　年度において次のとおり補助事業等を実施したいので、補助金等を交付されるよう下呂市補助金等交付規則第４条の規定により関係書類を添えて申請します。

	
	１　補助申請額
	円　
	

	
	２　事　業　名
	地域若手介護人材就職支援事業
	

	
	３　事業の目的
	私が、高校卒業後の翌年度に市内介護事業所等に、介護等専門職員として就職することにより、将来長年にわたる下呂市の介護人材確保に資するものです。
	

	





	

	
	４　事業の内容
	市内介護事業所等である、（　　　　　　　　　　　　）に、介護等専門職員として２年以上勤務します。
	

	
	５　着手・完了予定年月日
	着　手　日　　　　　　　　　年　　　月　　　日
完　了　日　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	６　事業の効果
	介護等専門職員として若年のうちから勤務することで、将来の下呂市の介護人材としての経験値を積み、中心的な人材を確保します。
	

	
	７　添付書類
	(１)　収支予算書
(２)　その他参考書類
　ア　就職先法人との雇用契約書又は雇用関係を証する書類
　イ　市内介護事業所等に配属され勤務している事実及び勤務開始日がわかる書類
　ウ　高校を卒業したこと及びその年度を証する書類
[bookmark: _GoBack]　エ　２年以上介護部門の職に従事することの誓約書
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