平成　　年　　月　　日


[bookmark: _GoBack]東京都労働相談情報センター所長　殿


企業等の所在地　

企業等の名称  

代表者職・氏名  　　　　　　　　　　　　　印


就業規則等確認依頼書


　平成　　年　　月　　日付で交付決定された東京都非正規労働者処遇改善促進助成金について、下記のとおり就業規則等を作成しましたので、提出します。

記

１　提出物
　　

２　担当者
	担当者氏名
	

	所　　　属
	

	連　絡　先
	

	（電話・FAX番号）
	

	（E-mailアドレス）
	


　　　　　　


以上

　
