添付様式
茨城県雇用促進等支援融資事業計画書

年　　　月　　　日　
個人名・法人名

代　　表　　者　　　　　　　　　　　　　印　
１　事業拡大等の内容（第３条第１項に該当する場合）
	

	

	

	

	

	

	

	


※　事業拡大等とは、生産・販売能力の増強等を実施することをいう。
２　事業拡大等に伴う人材確保の内容（第３条第１項に該当する場合）
(1)　雇用増加計画

	雇用形態
	申請日より６か月前の従業員数
	雇　用　増　加　計　画

	
	
	申請時の従業員数
	雇用見込者数

	正　　規
	人
	人
	人

	パート等
	人
	人
	人

	計
	人
	人
	人


（注）常時使用する従業員数を記載すること。

(2)　中高年齢者（満45歳以上）の雇用予定の有無　　有　・　無

(3)　雇用予定時期　　　　　　　年　　　月　　　日
３　茨城県障害者雇用優良企業の認定等の状況（第３条第２項第１号に該当する場合）
ア　認定番号　認定　第　　　号
イ　有効期間　　　　　年　　月　　日から３年間
（注）有効期間内の茨城県障害者雇用優良企業認定証の写しを添付すること。
４　パートナーシップ構築宣言及び公表状況（第３条第２項第２号に該当する場合）
ア　宣言年月日　　　年　　月　　日
イ（公財）全国中小企業振興機関協会が運営するポータルサイトへの掲載（掲載済の場合は☑）：□
掲載URL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注）パートナーシップ構築宣言の写しを添付すること。
５　リスキリング推進宣言の公表状況（第３条第２項第３号に該当する場合）

ア　宣言年月日　　　年　　月　　日
イ　リスキリングポータルサイトへの掲載（掲載済の場合は☑）：□

　　　掲載URL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注）リスキリング推進宣言書の写しを添付すること。
６　茨城県働き方改革優良（推進）企業の認定等の状況（第３条第２項第４号に該当する場合）

　　　ア　認定番号　優良／推進認定　第　　号
　　　イ　有効期間　　　　　年　月　日から２年間
（注）有効期間内の茨城県働き方改革優良（推進）企業認定証の写しを添付すること。
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