記　載　例

福岡市社会貢献優良企業（協力雇用主支援事業）認定申請書


令和　　年　　月　　日

（あて先）
福　岡　市　長


申請者　本店所在地　　
商号又は名称　
代表者氏名　　
電話番号　　　

福岡市社会貢献優良企業（協力雇用主支援事業）として認定を受けたいので、下記のとおり申請します。
また、この認定申請書及び添付書類のすべての記載事項について、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業種区分に関すること
	業種区分
	工事
	委託
	物品

	申請区分業種
	
	
	




２　認定基準に関すること
	協力雇用主登録日
	　　年　　月　　日

	保護観察中の者または更生緊急保護中の者の雇用期間（令和８年６月１日以前１年の間に、同一者を３か月以上雇用したこと）
	　　年　　月　　日
～
　　年　　月　　日





これより上は、申請者で記載してください。



令和８年６月１日以前１年の間において、保護観察対象者等を３か月以上雇用した又は雇用していることを確認します。

令和　　年　　月　　日

福岡保護観察所長　　　　印

福岡市社会貢献優良企業（協力雇用主支援事業）認定申請書

令和○○年○○月○○日

（あて先）
福　岡　市　長


申請者　本店所在地　　福岡市○○区○○○
商号又は名称　○○○○○○○○○
代表者氏名　　○○○○○
電話番号　　　○○○－○○○○

福岡市社会貢献優良企業（協力雇用主支援事業）として認定を受けたいので、下記のとおり申請します。
また、この認定申請書及び添付書類のすべての記載事項について、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業種区分に関すること
	業種区分
	工事
	委託
	物品

	申請区分業種
	一般土木Ａ
	
	




２　認定基準に関すること
	協力雇用主登録日
	○○年○○月○○日

	保護観察中の者または更生緊急保護中の者の雇用期間（令和８年６月１日以前１年の間に，同一者を３か月以上雇用したこと）
	○○年○○月○○日
～
○○年○○月○○日





これより上は、申請者で記載してください。



令和８年６月１日以前１年の間において、保護観察対象者等を３か月以上雇用した又は雇用していることを確認します。

令和　　年　　月　　日

福岡保護観察所長　　　　印
