（様式第４号）

令和　　　年　　月　　日

福井県知事　　様

申請者　住　　　　所
名　　　　称
代表者　職　氏名　　　　　　　　　　　　　

副業・兼業マッチング支援事業補助金実績報告書

　　年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定通知のあった副業・兼業マッチング支援事業補助金に係る補助事業を完了したので、副業・兼業マッチング支援事業補助金交付要領第９条の規定により、次のとおり実績を報告します。

１　補助金額等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（１）利用した登録人材紹介会社　　　 ：
（２）補助対象経費　　　　　　　　　 ：　　　　　　　　　　　　円
（３）補助金交付決定額　　　　　　　 ：　　　　　　　　　　　　円


２　補助事業の実施期間
　


３　添付資料
（１）副業・兼業マッチング支援事業実施報告書（様式第４号－２）
（２）収支決算書（別紙１）
（３）全ての補助対象経費を支払が確認できる書類の写し（領収書等）
（４）その他知事が必要と認める書類







（様式第４号－２）

事業実施報告書（副業・兼業マッチング支援事業補助金）

	プロフェッショナル人材の就業状況等

	氏名
	

	契約年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	契約期間
	　　　　年　　　月　　　日
	 ～
	　　　　年　　　月　　　日

	従事回数（日数）
	令和　　年　　月　　　　　　　回
	令和　　年　　月　　　　　　回　　　　　　　　　　　

	
	令和　　年　　月　　　　　　　回
	令和　　年　　月　　　　　　回

	
	令和　　年　　月　　　　　　　回
	

	従事先事業所等
	事業所住所：
事業所名：
部署：

	プロフェッショナル人材を活用して行った事業の概要

	従事業務
	□　経営管理　　□　販路拡大　　□　生産性向上　　□　新規事業展開
□　IT・デジタル化に資する取組
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	業務内容
	


	事業実施の成果
	

	補助対象額の算定根拠

	人材紹介手数料
	
	円
	

	報酬等
	
	円
	

	移動費
	
	円
	

	合計
	
	円
	




（別紙１）
収支決算書
	１　収入
	
	（単位：円）

	区　分
	決算額
	摘　要

	県補助金
	
	

	自己負担
	
	

	
	
	

	合　計
	
	



	２　支出
	
	（単位：円）

	区　分
	決算額
	摘　要

	
	 





	

	補助対象経費計
	 
	

	補助対象外経費計
	　 
	

	合　計
	 
	




　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　

名称　
代表者 職 氏名　　　　　

1


