様式第３号（第１３条第３項）

茨城県雇用促進等支援融資雇用実績報告書
年　　月　　日　
（認定機関の長）　　　　　　　　　殿

個人名・法人名　

代表者　　　　　　　　印

現住所

県内事業所の所在地

連絡先電話
　　　　年　　月　　日付けで提出した茨城県雇用促進等支援融資認定申請書に基づく実績は、下記のとおりです。

記

１ 事業拡大等の内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  ※　施設・設備の拡大状況や新規雇用者の業務内容等を具体的に記入してください。
２　新規雇用の実績
 (1)　新規雇用者数 

	申請時の雇用者数
	現在の雇用者数
	雇　用　実　績

	（Ａ）
	（Ｂ）
	（Ｂ－Ａ）

	
	
	

	人
	人
	人


    （注）計画と実績に差がある場合はその理由を記載すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (2)　中高年齢者（満45歳以上）の採用実績　　　　　　　　有　・　無
添付書類
新規雇用者に係る「健康保険・厚生年金保険被保険者資格届等の確認通知書」又は「雇用保険被保険者資格取得届等確認通知書」の写し
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