
様式第1号(第5条関係)
　　年　　月　　日
高齢者常用雇用届出書
　　都留市長　　　　様
(事業主)　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　
　高齢者を下記のとおり常用雇用したので、都留市高齢者継続雇用奨励金支給要綱第5条の規定により届け出ます。
記
	常用雇用高齢者
	氏名
	(男・女)

	
	住所
	　

	
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日(　　歳)

	
	職種
	　

	
	雇用年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日


備考　常用雇用とは、雇用日数が1月について16日以上かつ1日8時間を限度に延べ128時間以上の雇用をいう。
添付書類
　(1)　常用雇用した高齢者に係る「健康保険・厚生年金保険被保険者資格取得確認および標準報酬決定通知書」の写し(従業員が5人未満の事業所を除く。)

　(2)　雇用契約書の写し
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