
様式第１号（第６条関係） 

 

熊本市特定分野緊急就職奨励金交付申請書 

 

令和    年    月    日 

 

熊本市長 大西 一史（宛） 

 

〒000-0000 

住  所  熊本市□区◇◇ △丁目△番△号   

申請者   氏  名     ○○ ○○          印 

電話番号     000-0000-0000             

 

熊本市特定分野緊急就職奨励金の交付を受けたいので、熊本市市税（延滞金含む）滞納

の有無その他交付確認に必要な事項について調査されることを承諾し、熊本市特定分野緊

急就職奨励金交付要綱第６条の規定により申請します。 

 

奨 励 金 の 区 分 第  ○  期   

交 付 申 請 額 金５０，０００円 

勤 務 先 

所在地：熊本市□区○○ ◇丁目◇番地 

 

 

名称：○○○○○○ 

 

 

就 業 開 始 日 令和  ○ 年  ○ 月  ○ 日 

 

シャチハタ不可 

※就業開始日以降、記載した日付 

第 2 期以降は申請期間内の日付 ※修正液やフリクション

（消えるボールペン）は使

用不可ですので、ご注意く

ださい。訂正がある場合

は、訂正箇所を＝で消し、

訂正印を押印してくださ

い。訂正印は、申請書と同

じ印鑑です。 

記載例 

※雇用証明書の勤務先と同じ内

容を記入してください。 


