
社会保険労務士記載欄 
作成年月日・提出代行者、事務代理者の表示・名称 電話番号 

令和○．○．○作成 社会保険労務士（○県社会保険労務士会） 

提出代行者 ○○ ○○ 

 

023（○○○）○○○○ 

 

該当箇所に

チェック 

社会保険労務士が提

出代行する場合は必

ず記載 

 

 
 

第二種計画認定・変更申請 

 

 
山形労働局長殿 

 

１ 申請事業主 

名称・氏名 

 

株式会社○○○○ 
 

代表者職氏名 

（法人の場合） 

代表取締役 

山形 太郎 

住所・所在地 
〒( ○○○- ○○○○ ) 電話番号 ０２３（○○○）△△△△ 

山形県△△市１丁目１番１号 

 

 

２ 第二種特定有期雇用労働者の特性に応じた雇用管理に関する措置の内容 

☑高年齢者雇用等推進者の選任 

□職業訓練の実施 

￤ 

□勤務時間制度の弾力化 

 

 

 
３ その他 

☑高年齢者雇用安定法第９条の高年齢者雇用確保措置を講じている。 

□65 歳以上への定年の引き上げ 

☑継続雇用制度の導入 

 

「高年齢者雇用状況等報告書」の写し 

又は 

就業規則の写し（定年年齢と継続雇用

に関する規定部分＋監督署の受領印

のある表紙）を添付 

措置を講じている場合、 

必ず☑を入れてください 

「高年齢者雇用状況等報告書」の写しや 

「選任書」「任命書」等の確認書類の写しを添付 

「山形」とご記入ください 

「高年齢者雇用等推進者の選任」で申請を行う場合の記入例 
（※提出書類はすべて２部提出してください） 

令和 ○年 ○月 ○日 

提出年月日をご記入ください 

役職名をご記入ください 

（R7.7） 


