【フェムテック導入による職場環境の整備等奨励金】
（様式）
提出された雇用保険被保険者資格取得等確認通知書に記載の常用労働者について

	提出日
	年　　　月　　　日

	企業等の名称
	



（該当項目を記載又は☑を入れてください。）
	常用労働者
１
（女性①）
	フリガナ
	
	雇入れ
年月日
		年　　　月　　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	勤務先
事業所名称
	

	
	雇用形態
	☐　正社員	☐　正社員ではないが、無期雇用
☐　有期雇用（雇用期間が１年超）	☐　その他（	）

	[bookmark: _Hlk200983120]常用労働者
２
（女性②）
	フリガナ
	
	雇入れ
年月日
		年　　　月　　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	勤務先
事業所名称
	

	
	雇用形態
	☐　正社員	☐　正社員ではないが、無期雇用
☐　有期雇用（雇用期間が１年超）	☐　その他（	）

	常用労働者
３
（相談窓口
に配置する予定の従業員）
	フリガナ
	
	性別
	雇入れ
年月日
		年　　　月　　　日

	
	氏名
	
	男　・　女
	
	

	
	勤務先
事業所名称
	

	
	雇用形態
	☐　正社員	☐　正社員ではないが、無期雇用
☐　有期雇用（雇用期間が１年超）	☐　その他（	）

	
	相談窓口の要件確認
	☐　休業・休職中ではない


· [bookmark: _Hlk201232217]常用労働者３（相談窓口に配置する予定の従業員）が、常用労働者１又は２（女性①又は②）と同一人物の場合も、必ず全ての項目に記載してください。
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