様式第１号
　　　　年　　月　　日
千葉市民間老人福祉施設職員設置事業認定職員申請書
　（あて先）千葉市長
住　　所　　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
平成××年度千葉市民間老人福祉施設職員設置事業補助金の交付を受けたく、認定職員について次のとおり申請します。
１　対象職員
	氏　　名
	生年月日
	職種
	認　定　申　請　期　間
	備考

	
	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	


２　対象施設
	施設名
	
	認定申請期間
	　　年　　月～　　年　　月


（添付書類）１　職員現員表(別紙)
　　　　　　２　辞令（写）
３　雇用契約書（写）
４　その他
