（別紙１）
あて先　（※ＦＡＸの場合添書不要）
　　郵　便　〒９７５－００３１
　　住　所　福島県南相馬市原町区錦町１－３０
　　　　　　　福島県相双地方振興局　企画商工部　地域づくり・商工労政課　　宛　
　　電　話　０２４４－２６－１１４２　　ＦＡＸ  ０２４４－２６－１１２０

　　メール　soso-trial@pref.fukushima.lg.jp

「トライアルステイ申込書」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　平成　　年　　月　　日
実施要領「２応募対象者」の要件を満たしており、下記記載内容はすべて事実と相違ないことから「トライアルステイ事業」へ申し込みします。
＜記入事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
名前
	

	生年月日・年齢・性別
	　　　　・　　　歳・　

	郵便番号・現住所
	

	連絡先
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	トライアル体験希望地
※南相馬市、新地町
	第１希望（　　　　）　第２希望（　　　　）

	希望企業名
（未定の場合記入不要）
	

	希望する業種・職種
（製造、医療、サービス、事務等の他具体的な条件を記載してください。）
	

	有資格の状況
（自動車免許の有無は必須）
	普通自動車免許　□　有　　□　無

	滞在希望日数
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日まで
　　日間

	通勤手段
	□　車通勤可　　　□　車以外の通勤希望

	その他

	（１）今後、面接を行うことになりますので、面接希望地域を選択してください。日時は後日お知らせします。
　□東京都内　　□福島県南相馬市（福島県合同庁舎）

　□その他（要相談）
（２）今後、相双地域に関する情報提供をさせて頂いてもよろしいでしょうか。（ＤＭ、情報誌等）
□　可　　□　否　　　　※☑又は■を記載願います。　


※申込書記載の個人情報は、当該事業以外には一切使用することはありません。
別紙２　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　平成　　年　　月　　日

福島県相双地方振興局長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　貴社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

実施報告書について

　当社において、就業者受入を実施した結果について、下記のとおり報告します。
記

１　就業者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　受入期間　　　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

３　実勤務日　　　　　　　　日（下記５のとおり）
４　１ヶ月の勤務総日数　　　日

５　勤務表（　月）
	日
	曜日
	勤務時間
	日
	曜日
	勤務時間
	日
	曜日
	勤務時間

	１
	
	
	１１
	
	
	２１
	
	

	２
	
	
	１２
	
	
	２２
	
	

	３
	
	
	１３
	
	
	２３
	
	

	４
	
	
	１４
	
	
	２４
	
	

	５
	
	
	１５
	
	
	２５
	
	

	６
	
	
	１６
	
	
	２６
	
	

	７
	
	
	１７
	
	
	２７
	
	

	８
	
	
	１８
	
	
	２８
	
	

	９
	
	
	１９
	
	
	２９
	
	

	１０
	
	
	２０
	
	
	３０
	
	

	
	３１
	
	


　　
６　請求金額　　　　　　　　　円

（割合Ａ　　　％＝勤務日数　　日／１ヶ月勤務総日数　　日）
	割合
	月額支給額

	７５％≦Ａ
	４万円

	５０％≦Ａ＜７５％
	３万円

	２５％≦Ａ＜５０％
	２万円

	０％＜Ａ＜２５％
	１万円

	Ａ＝０％
	不支給


　　　
　　　※月毎の勤務日が５日以内の場合は、２，０００円/日とする。
７　連絡先（担当者）
　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
別紙３（６日以上）　
平成　　年　　月　　日
福島県相双地方振興局長
　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　貴社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

請求書

下記のとおり請求します。

記
１　事　業　名　相双地域トライアルステイ事業

２　就業者氏名　　

３　請求金額　　　　　　　　　円（別紙実施報告書のとおり）
４　振　込　先　金融機関名　　　　　　銀行　　　　支店
　　　　　　　　当座・普通　　当座・普通

　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　口座名義人　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　（カタカナ）　　　　　　　　　　　　　
　　
別紙３（５日以内）
平成　　年　　月　　日
福島県相双地方振興局長
　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　貴社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

請求書

下記のとおり請求します。

記
１　事　業　名　相双地域トライアルステイ事業

２　就業者氏名　
３　請求金額　　　　　　円（１日単価　２，０００円×　日）
４　見学・短期研修受入日数　　日
平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
５　振　込　先　金融機関名　　　　　　銀行　　　　支店
　　　　　　　　当座・普通　　当座・普通

　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　口座名義人　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　（カタカナ）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　

印





印





印









