疎明書

令和○年○月○日

愛媛労働局長　殿　　　　　　　

所在地　○○市○○町○丁目○番地
名　称　株式会社　○○○○
　 　　　　　代表取締役　○○　○○

キャリアアップ助成金（短時間労働者労働時間延長支援コース）の支給申請に関し照会のありましたことについて、下記のとおり疎明いたします。

記

　１　○○について

　２　○○について
　
　３　○○について
