様式第１号　（給付金交付申請書）

（安定雇用促進スキルアップ給付金用）
　　　年　　　月　　　日
　　(あて先)　山　形　市　長　

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（有職者の方は勤務先　　　　　　　　　 　　　　　　　）
生年月日　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日 
(窓口対応者記入欄：本人確認済 □)　
安定雇用促進スキルアップ給付金交付申請書

令和６年度において、安定雇用促進スキルアップ給付金　　　　　　　　　　円を交付されるよう、山形市補助金等の適正化に関する規則第５条の規定により、関係書類を添え申請します。
