
足利オフィス

太田オフィス

Ｆ Ａ Ｘ

氏　名

1 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

2 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

3 　　　　　　　　　　人

4 　　　　　　　　　　人

5 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

6 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

7 ＹＥＳ（　　　月頃） ・ ＮＯ

8 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

9

10 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

11 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

12 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

13 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

14 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

15 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

16 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

17 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

18 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

19 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

20 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

21 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

22 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

23 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

24 Ｙ Ｅ Ｓ ・ Ｎ Ｏ

「障害者」のために職場環境を充実する予定がありますか？

　　　　　受給した助成金の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　時期（　　　　　　　　　年前くらい）

労働保険（雇用保険・労災保険）に加入していますか？

Ｔ Ｅ Ｌ

６０歳以上の従業員は何人ですか？

設立年月日

〒373-0815　太田市東別所町88-6

所在地 〒

従業員数 正社員（男性　　　　　名、女性　　　　　　名）　パート（男性　　　　　　名、女性　　　　　　　名）

業種

助成金診断アンケート

【シート送付先：ＦＡＸ　　０２８４－６４－０２４５】

Ⅰ、会社情報　

貴社名                             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

社会保険労務士法人　ＯＣＨＩ　ＯＦＦＩＣＥ
代表　特定社会保険労務士　越智　菊男／助成金担当　社会保険労務士（有資格者）　中山　咲織　

Ⅱ、診断情報　　全ての質問にお答え下さい

ご協力ありがとうございます。個人情報は御社の助成金診断の目的以外には使用することはいたしません。

Ⅲ、その他分からないことがあればお気軽にどうぞ

雇用保険に未加入のパート・アルバイト・嘱託等は何人ですか？

就業規則を作成して労働基準監督署に届け出ていますか？

Ｅ－ＭＡＩＬ

社会保険（健康保険・厚生年金）に加入していますか？

〒326-0143　足利市葉鹿町1-28-32

従業員の育児・介護に対する支援をする予定がありますか？

従業員に社内外の研修・教育等を受講させたりする予定はありますか？

「母子家庭の母」を雇い入れる予定がありますか？

パート・アルバイト・契約社員等の待遇を改善する予定はありますか？

従業員を募集・採用する時には、ハローワークを利用していますか？

６５歳以上の定年か継続雇用制度を定めていますか？

従業員のために雇用管理を充実させる予定がありますか？

担当者連絡先（役職名）

従業員の雇い入れを予定していますか？

顧問契約をしている社会保険労務士はいますか？

最近、会社都合による解雇を行いましたか？

小学校就学前の子供を持つ社員はいますか？

「障害者」を雇入れる予定がありますか？

中高年齢者（６０歳以上）を雇入れる予定がありますか？

今まで助成金を受給したことがありますか？

女性従業員の管理職登用や育成の予定はありますか？

事業の縮小または従業員のリストラ、休業の予定がありますか？

介護関連事業に携わっている、または予定がありますか？

ochio
長方形


