
令和　　　年　　　月　　　日提出

　　公益財団法人大分県総合雇用推進協会　あて　（FAX:097-536-3945)

(採用関連情報広告助成金)

採用関連情報広告計画書

*予約番号 ＊当協会から予約番号を通知されている場合は記入してください。

〒

名　称

氏　名

雇用保険適用事業所番号 ― ―

ホームページURL

広告経費（見積額） 円

広告予定期間

広告予定内容

氏　名

TEL

FAX

メールアドレス

【提出上の注意】

１、この計画書はFAXか郵送で提出してください。（先着順で受け付けます。）

２、採用関連情報広告助成金の予算枠には上限が設けられております。

　　予算枠を超える申し込みがあった場合には計画書を受理できませんので、提出される前に電話にてご確認ください。

３、この計画書には見積書の写しを添付してください。

４、広告予定内容については、業者が作成した受注書等があれば「添付資料のとおり」と記載して写しを添付してください。

　　

＊お問合せ先/公益財団法人大分県総合雇用推進協会  097-532-8486 （総務課：広報担当）

（様式１）

担当者

申請事業主

計画内容

所在地

　　令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日　　
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