申請受理年月日　H　年　月　日

ｷｧﾘｱ形成促進助成金受給資格認定申請書ﾁｪｯｸﾘｽﾄ

すべての申請書類をＡ４サイズに統一し、この順番に綴じ込んでください。写と記載のないものは、原本を提出して下さい。

また、各申請書は２部作成し、１部は事業主控えとしてください。

	様式
	□キャリア形成促進助成金受給資格認定申請書（様式第１号）

	添付書類
	□事業内職業能力開発計画（A４版、様式自由）

　　※初めての申請の場合、必ず沖縄県職業能力開発協会へ相談してください。

　　　教育訓練体系図も併せて提出してください。

２年目以降に継続して認定申請を行う場合には提出不要です。ただし、事業内容を著しく変更する場合は

再提出して下さい。

□職業能力開発推進者選任届（写）←沖縄県職業能力開発協会の受付印があるもの

　　※当助成金を初めて活用する時に提出してください。２年目以降の受給資格認定を行う場合には提出不要です。ただし、職業能力開発推進者が変更になった場合は再度提出してください。

□雇用保険適用事業所設置届（写）←「001」と記載があるもの

２年目以降に継続して認定申請を行う場合には提出不要です。

□企業の資本の額又は出資の総額及び企業全体の常時雇用する労働者数がわかる書類（大企業である場合には提出不要です。）

　　・登記簿謄本（写）　及び

　　・会社案内・パンフレット等　　

□各都道府県センターが求める書類
　　※個別に沖縄センターが提出を求める場合があります。


	様式
	□キャリア形成促進助成金賃金助成算定書（様式第２号）

	添付書類
	①及び②については、前年度の労働保険の保険料の確定に用いたものを用意してください。

□労働保険に関する書類

①自社で労働保険の申告をしている場合

・「労働保険概算・増加概算・確定保険料申告書（確定保険料申告書）」の事業主控
②労働保険関係業務を労働保険事務組合に委託している場合

・労働保険算定基礎賃金等の報告

・労働保険納入通知書（写）

□年間所定労働日数、労働時間、時間外割増賃金算定基礎額等を確認するための書類

　　・就業規則又は労使協定

　　・賃金規定
・年間労働カレンダー等（就業規則等に年間所定労働日数または、年間休日の定めがない場合）

　※平成１８年度の労働保険料（確定）を使用する場合、平成１８年度のカレンダーを提出してください


	様式
	□年間職業能力開発計画（様式第３号のイからホ）　　※計画番号は通しで作成してください。

	添付書類
	□各給付金に応じた講習案内、受検案内、訓練のカリキュラム等

　※計画番号を付記し、訓練内容、日程、時間、金額等がわかるものを添付してください。

　※事業内訓練の場合、「講師経歴書」も添付してください。

　※認定実践型人材養成システムを実施する場合、厚生労働大臣に提出する「実施計画認定申請書（写）」及び厚生労働大臣から交付される「実施計画認定通知書（写）」を添付してください。


（注意）

１．申請時期

（１）初めて申請される場合

原則３月に次年度分を申請（ただし、随時申請可能）

（２）２回目以降申請される場合

原則３月に次年度分を申請（ただし、６月、９月、１２月でも申請可能）

２．事業内職業能力開発計画の作成には、相当の時間を要しますので、初めて申請される場合、十分余裕をもって、沖縄県職業能力開発協会に相談してください。

３．雇用保険適用事業所設置届（写）を紛失している場合、再発行により必ず入手してください。

４．賃金助成算定書（様式第２号）の作成は、申請年度の前年度の労働保険料の確定に用いたものを使用しますが、具体的には次のとおりです。

　（例）平成２０年４月以降に申請する場合→平成１９年度の労働保険料（確定）を使用します。

５．年間職業能力開発計画（様式第３号のイからホ）は、可能な限り訓練内容がわかるカリキュラム等を添付してください。

６．各様式の記載にあたっては、必ず様式の裏面にも注意してください。












































































































































































































































































































































































































