様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　
産業別高齢者雇用推進事業実施申込書

　下記のとおり、○○業高齢者雇用推進事業を実施いたしたく、関係書類を添えて申し込みます。

記

１．実施目的等
様式第１号別紙１のとおり
２．実施期間

　　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

３．団体の概要

　　　様式第１号別紙２のとおり

様式第１号別紙１
事業の実施目的等については以下のとおりです。　　　　※各項目は具体的に記載してください。
	事業に応募した背景や理由（①業界にある喫緊の課題、②業界特有の課題）

	

	改正高年齢者雇用安定法（70歳までの就業機会の確保）への取組方針

	

	ガイドラインを効果的に普及させるための取組内容及び委託事業終了後の自主的なガイドラインの普及に係る取組内容

	


様式第１号別紙２
産業別高齢者雇用推進事業実施申込団体概要書

	業種
	

	産業分類番号及び名称
（中分類及び小分類）
	

	団体名
	

	代表者
	

	所在地
	

	電話番号
	

	団体事務局職員数
	

	窓口担当者
	

	窓口担当者電話番号
	

	窓口担当者Ｅメール
	

	設立年月日
	

	旧公益法人制度の所轄官庁部局
	

	設立目的


	

	事業概要


	

	会員企業数
	

	主な会員企業


	

	会員企業全体の常用雇用労働者数
	

	行政機関、独立行政法人又は公益法人からの受託事業の実績


	


