（様式１－２）　事業内容および当該採用者の詳細
１．申請者の概要
	事業名
	品川区奨学金返還支援事業

	申　請　者
	（法人名）
（所在地）
（資本金）　　　　万円

（従業員数）　　　　名

（品川区内に主な事業所を開設した年）　　　　　　　年
（業種)
（事業内容・取扱品目）

	助成対象経費総　額
	円


２．東京都奨学金返還支援事業を活用して採用活動を行った経緯・背景・目的等
	


（次ページあり）

※助成対象者が複数名いる場合は、以下のページのみを人数分作成してください。
３．助成対象者の詳細
	助成対象者
	助成対象者の都事業での登録番号
	

	
	助成対象者氏名
	

	
	採用年月日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	採用した時点の職種
	


４．上記助成対象者分の出えん金の詳細
	出えん金額
（該当項目にチェック）
	□　５万円／年
	□　１２万円／年
	□　２５万円／年

	都へ支払った日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	区助成金の
申請回数
	　　　　　　回目


