様式第８号（第12条関係）
番　　　　　　　　　号  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日  
　鳥取県知事　　　　　　　　様
住所
企業名
代表者役職
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
雇用状況報告書
　
　鳥取県事業承継正規雇用奨励金支給要領（平成２７年８月２０日付第２０１５０００５８７８７号鳥取県商工労働部長通知）第12条の規定に基づき、雇用状況を報告します。
記
１　解雇制限期間
　　始期：　　　年　　月　　日から（基準日）
終期：　　　年　　月　　日まで（上記の日から１年６月後の日）
　　（注）この期間内に事業主都合により労働者（奨励金の対象となっていない者を含む）を解雇した場合は、奨励金の支給決定を取り消し、全部又は一部を返還していただきます。
２　１の期間中における事業主都合による解雇の有無（該当する方の□に「レ」）
　　□あり
　　次の書類を添付してください。
・公共職業安定所が発行する雇用保険の被保険者台帳
　　　（１の期間中に在職していた全従業員の情報が掲載されたもの）
・事業主都合で離職した者に係る離職票写し
・解雇した理由を記した書面（様式任意）
　　□なし
　　次の書類を添付してください。
・公共職業安定所が発行する雇用保険の被保険者台帳
　　　（１の期間中に在職していた全従業員の情報が掲載されたもの）
　　※従業員が自己都合で離職しているときは「なし」の□に「レ」。
３　担当者連絡先

氏名
電話
ファクシミリ
電子メール
　
