三条市地場産業技術継承事業　申込書

１ 申込事業所情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 平成　 年 　月    日
	事業所名
	

	代表者（職・氏名）
	
	担当者（職・氏名）
	

	住所
	〒



	従業員数
	　　　　名
	取扱品目
	

	電話
	
	FAX
	

	E-mail
	


※事業所への連絡は、基本的にE-mailで連絡させていただきます。なお、E-mailアドレスがない事業所については、FAXにて連絡させていただきます。

２ 伝える技術について
	技術名称
	

	伝える技術の具体的な内容
	

	伝える技術に手仕事の要素が大きい理由
	

	技術習得に要する期間（想定）
	　　　　　　年


３　伝える技術を習得する後継者について
	現在事業所内で伝える技術を習得している人数
	　　　　　人

	後継者が必要な理由
	


４　技術を指導する方の情報

	指導者氏名
	
	年齢
	　　　　　才

	伝える技術に携わっている年数
	　　　　　　年

	伝える技術に関わる資格・免許・表彰等
	


５　技術を継承する人材（雇用条件等）について
	雇用希望人数
	　　　名

	勤務条件
	勤務時間　　午前　　時　　分　～　午後　　時　　分

休憩時間　　　　　分）

休　　日　　　　　　　　　　　　
休　　暇　　年次有給休暇　　　日（１年間継続勤務した場合）

基本賃金　　　　　　　円
諸手当　　　通勤手当　あり　／　なし
　　　　　　住宅手当　あり　／　なし
昇　給　　　あり　／　なし

賞　与　　　あり　／　なし　ありの場合は年　　回
保険　　　　健康保険　加入する　／　加入しない
　　　　　　厚生年金　加入する　／　加入しない
雇用保険　加入する　／　加入しない
労災保険　加入する　／　加入しない


６　誓約（各項目にチェック）

	□　（協）三条工業会からの補助期間終了後も継続して、技術を継承する人材を雇用する意思
があります。

□　技術を継承する人材を（協）三条工業会が募集した際、工場等の会社見学に協力します。

□　その他、本事業にかかる（協）三条工業会からの要請に協力します。


７　その他（意気込みなど）

	


雇用する事業所用








2

