
別記様式第６号

年度　広島県人材開発支援助成金活用支援補助金に係る
リスキリング対象従業員等名簿

年　　月　　日

広島県知事　様

（補助事業申請者）
郵便番号
住所
法人名
代表者役職・氏名
担当者役職・氏名
（電話番号）
（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）

　　　　年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定のあったこの補助事業について、広島県人材開発支援助成金活用支援補助金交付要綱第１０条の規定により、次のとおりリスキリングの対象従業員等を届け出ます。

助成金申請先：　　　労働局

	氏名
	配属先
	勤務地住所

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※行が足りない場合は、適宜、行を追加してください。

上記の内容に虚偽や不正が発覚した場合は、補助金の返還等に応じるとともに、事業者名などの情報が公表されることに同意します。

