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佐賀県地域活性化雇用創造プロジェクト
（佐賀さいこう！ものづくり産業振興・雇用創造プロジェクト）
参加申込書

「佐賀さいこう！ものづくり産業振興・雇用創造プロジェクト」参加規程に同意し、以下のとおり参加を申し込みます。

　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
	企業名
	

	役職・代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	住　所
	〒


	資本金
	万円
	従業員数
	人　
（うち正規　　　　人）　（うち非正規　　　　人）

	窓口担当者
	部署名：
役職名：
	(ふりがな)
御氏名：

	電話番号
（ＦＡＸ番号）
	

	E-mail
	

	雇用保険適用
事業所番号
	
	労働保険番号
	

	対象分野
（該当する分野の□に
   レを付けてください。）
	☐　自動車関連　　　　　☐　食品関連

☐　陶磁器関連　　　　　☐　コスメティック関連

	参加資格の確認
（該当する分野の□に
   レを付けてください。）
	以下の参加資格を満たしていることを申告します。
☐ 事業所がプロジェクトにおいて取り組む、または取り組もうとする事業  
[　　　　　　　　　　　　　　　]（該当する産業分類番号を記載。複数可）
☐ 雇用保険適用事業所である
☐ 厚生労働省所管の雇用関係助成金について、不正受給処分なされていない又は不正受給処分がなされてから３年以上経過している
☐ 労働保険料を滞納していない
☐ 労働関係法令の違反を行っていない
☐ 性風俗関連営業、接待を伴う飲食店営業又はこれらの一部を受託する営業を
行う事業主ではない
☐ 暴力団と関わりのある事業主ではない

	添付書類
	☐ 事業所の概要が分かるもの（パンフレット、組織図等）
☐ 直近の決算書類（損益計算書・貸借対照表）


＜申し込み・問い合わせ先＞
佐賀県地域活性化雇用創造プロジェクト推進協議会（一般社団法人佐賀県中小企業診断協会内）
　〒840-0826佐賀市白山1-4-28　白山ビル3階
　TEL：0952-37-3688　　FAX：0952-24-2611　　E-mail：chipro-saga@cd5.so-net.ne.jp
＜県担当部署＞
佐賀県産業労働部産業企画課　TEL：0952-25-7357　FAX：0952-25-7290　E-mail：sangyoukikaku@pref.saga.lg.jp
