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従業員同意書


　私は、八百津町雇用促進奨励金交付に関する交付前報告書並びに交付申請書の内容確認及び交付決定の審査に必要となる下記事項について調査確認を行うことに同意します。


記


１　確認内容　　　
1 交付前報告書　　・従業員の住所確認（八百津町民に限る）
・事業所と従業員の雇用契約及び雇用状況
　　　　　　　　
2 交付申請書　　　・従業員の住所確認
　　　　　　　　　  　・従業員の勤務状況



