
　　　　　　

【 】 ・提出先は適用事業所住所を管轄するハローワークになります。

・雇用保険適用事業所ごとにキャリアアップ計画書を作成して下さい。

・事業主の委任を受けて代理人が提出する場合は委任状（原本）が必要です。

・キャリアアップ計画の内容に変更が生じた場合は、変更後速やかに変更届を提出して下さい。

・新たなコースを計画に追加する場合、変更届の提出がなされた翌日以降に有効となります。

・書類の訂正については、訂正印を押印してください。
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キャリアアップ計画書

【事業所番号】

①雇用保険適用事業所番号、②労働保険番号をそれぞれ記載して
下さい。
（労働保険番号が複数ある場合は２つ目以降は欄外に記入してくだ
さい。）

□

キャリアアップ計画書
【キャリアアップ計画】

キャリアアップ助成金のご案内パンフレット
の見本を参考にしながら作成してください。

③　3年以上5年以内の計画を作成して下さい。
※２回目以降の計画書の提出の場合は、既に認定されている計画
書と、計画期間の重複が無いように作成してください。

④　実施予定コースの項目番号等に○を付けてください。

⑤　支給対象となる労働者の要件を満たすような内容となっている
か確認してください。

⑥　⑤に記載された労働者に対して「④キャリアアップ計画期間中に
講じる措置」の項目で定めた実施予定時期までに取り組む目標を記
載してください。（対象となる労働者に対して正規雇用へ転換を図
る、すべての対象労働者に対して制度整備し、賃金規定を改定する
等）

⑦　目標を達成するための取り組みを具体的に記載してください。
（昇格試験を実施、制度整備を実施して対象者に周知する等）

⑧　各コースの実施に向けての全体の流れを記入してください。（就
業規則を改定し、対象労働者に周知をして希望する者に対して面接
試験等を実施して転換していく 等）

※複数コースを選択している場合は、所定欄にそれぞれの取り組み
について記入してください。

キャリアアップ計画書
【共通事項】

労働者からの意見聴取の方法欄：いずれかを必ず選択してくださ
い。
※ウを選択した場合は、詳細の記載が必要です。

キャリアアップ管理者の氏名、配置日を記入し、役員である／ないに
チェックをを付けてください。計画書の提出日より前の日付で配置し
てください。

キャリアアップ管理者としての業務内容を、記載してください。
（制度規定の策定、職業訓練の企画管理、制度周知　等）

労働組合等の労働者代表者名：計画書について意見を聴いた労働
組合等の労働者の代表者本人の氏名を記載してください。
※労働組合等の労働者代表者は、当該事業所における非正規雇用
労働者も含むすべての労働者の代表者である旨を申し立てるチェッ
クが必要となります。

□

①～④についてそれぞれ記入して下さい。
（代理人・社会保険労務士による申請は⑤～⑧も記入してくださ
い。）

キャリアアップ助成金（キャリアアップ計画書）チェックリスト

事 業 所 名

〈提出期限の確認〉

□ 提出期限を過ぎていないこと

コース実施日の前日※１までに管轄ハローワークへ提出。
※１　賃金規定等改定コースについては、令和３年８月１９日から地
域別最低賃金の発効日の前日までの間に賃金規定等の増額改定を
行った場合に限り、支給申請日までに管轄ハローワークへ提出してく
ださい。

※２　提出期限を徒過した場合、そのままでは受付ができないため、
計画期間初日を変更する必要があります。

〈提出書類の確認〉　様式第１号

チェック 書類名 確認事項

□
キャリアアップ計画書

【表紙】

事業所の所在を管轄する都道府県名を労働局長の前に記入してく
ださい。

使用者側代表者名：事業主またはキャリアアップ管理者の氏名を記
載してください。

【R40106事業主用】


