
ＦＡＸがない場合は、「なし」 

と記載してください。 

様式第１号（第８条関係） 

 令和○年○○月○○日 

東 京 都 知 事  殿 

 

                                  企業等の所在地 東京都新宿区西新宿二丁目８番１号 

    企 業 等 の 名 称 株式会社東京産業                

                        代表者職・氏名 代表取締役 東京花子      印 

 

事業計画書兼交付申請書 

 

 働く女性のライフ・キャリアプラン応援事業自主セミナー助成金（以下「助成金」という。）に

ついて、助成金交付要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり提出します。 

 

記 

 

１ 助成事業実施期間     令和〇年〇〇月〇〇日 ～ 令和〇年〇〇月〇〇日 

   

２ 助成事業実施計画   

セ ミ ナ ー 名 称 女性のキャリアプランセミナー（仮） 

セ ミ ナ ー 実 施 場 所 社内会議室 

セミナーの目的及び内容 

目的：女性活躍の推進に向けて社内の意識向上を図るため 
内容：女性のキャリアプランの多様化について 

第一部 ダイバーシティ・マネジメントの要点について  
第二部 卵子凍結の利活用について 
第三部 我が社の女性活躍の取組について    

セミナー参加予定数 〇〇 人 

講師の氏名及び所属 
第一部：〇〇 〇〇氏 株式会社〇〇〇〇 
第二部：総務部人事課 課長 新宿太郎 
第三部：総務部人事課 課長 新宿太郎 

 

３ 交付申請額        金 ４０，０００ 円 

 

４ 企業等の概要 

業     種 （ Ｅ ）製造業 

常用労働者数   ○○○人（うち都内就業者     ○○人） 

 

５ 本申請に係る連絡先 

部 課 係 名 総務部人事課 

職・担当者氏名 課長 新宿太郎 

連   絡   先 
電 話 番 号 00-0000-0000 Ｆ Ａ Ｘ 番 号 00-0000-0000 

メールアドレス taroshinjuku@△△△.ne.jp 

 

６ 確認事項 

同意の確認 

✔ 東京都のホームページにおける企業名等の公表に同意する。 

※☐に✔を入れてください。 

提出日を記入してください。 印鑑登録と同じ表記で記入してください。 
個人の場合、以下のように個人の住所地と企業 
等の所在地を併記し、名称は屋号を記載してくだ
さい。※全ての様式類は同様に記載。 
個人の住所地  東京都新宿区西新宿○丁目△番□号 
企業等の所在地 東京都新宿区西新宿二丁目８番１号 
企業等の名称  都庁法律事務所 
代表者役職・氏名  所長・新宿 花子 

提出した印鑑証明書と同一

の印を押印してください。 

実施日が確定していな場合は、幅を持たせて

設定しても構いません。 

日本標準産業分類（大分類）に基づき、 

アルファベットと業種名を記載してください。 

Ｐ12下段の日本標準産業分類（大分類）一覧参照。 

※Ｐ２別表１の３①～③を 

参照してください。 

日中確実に連絡がとれる企業の連絡窓口（担当者の情報）

を記載してください。（書類提出の代理人ではありません。） 

できるだけ詳細を記載してください。 

別紙でも構いません。 

捨

印 

女性従業員のみ

に限定せず、都内

に勤務する従業

員全員を対象と

してください。 


