
茨様式（キ）２

　　　対　象　者    氏　名 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　　　雇用保険被保険者番号 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

＊正規雇用雇用等の転換に係る内容について記載ください。

＊対象者が「有期実習型訓練（人材開発支援助成金（特別育成訓練ｺｰｽ）を受講し修了した」場合

　は８欄と９欄のみ記入してください。

１.①就業規則に規定日 　　平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　 ➁対象者への周知日 　　　令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

２.対象者への周知方法（※）

３.本人（対象者）からの申出日 　　　令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

４.所属長の推薦日 　　　令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

５.試験（面接・筆記）通知日 　　　令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

６.試験日（面接・筆記） 　　　令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

７.面接・筆記試験の内容（※）

８.試験合格通知日

（または訓練計画期間修了日）
　　　令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

９.正規雇用等転換日 　　　令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

＊周知方法や試験等の合否の判定等については、提出をお願いする場合がありますので、５年間保存してください。

　　　上記内容については事実と相違ありません。
　

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　事　　業　　主
　　　　　　　（社名等・役職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　対　　象　　者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　 ＊対象者欄には本人が署名してください。

正規雇用等転換状況報告書


