様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日
郡上市長　様
　　　　　　　　　　　　申請者　事業所住所
事業所名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　
郡上市障害者雇用奨励金交付申請書
郡上市障害者雇用奨励金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
１　交付申請額　　　　　　　円（　　　万円×　　ヶ月）
２　交付対象障害者　
住　　　所
　　氏　　　名
　　障害の区分
交付対象期間　　　　　年　　月～　　　　年　　月
３　事業所の概要
　　(1) 業種
　　(2) 従業員数　　常用雇用者　　人、臨時雇用者　　人
