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群馬県本社機能移転促進補助金交付事業に係る状況報告書

令和　　年　　月　　日

群馬県知事　様

（報告者）
所在地　　
名称　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　

群馬県本社機能移転促進補助金交付要綱第１２条に基づき交付決定を受けた対象施設について、同要綱第１４条第２項に基づき、下記のとおり令和　　年１０月１日時点での事業状況を報告します。

記

１　事業状況
別添事業報告書及び決算書のとおり

２　雇用状況
	区　　　　　分
	従業員数

	 補助対象施設における交付申請時点の従業員数（正社員）
	人　

	 補助対象施設における現在の従業員（正社員）
	人　

	　 その他の従業員の状況　非正規従業員数　　　　　　　　　人
　　 　　　　　　　　　　派遣労働者数　　　　　　　　　　人
	

	 現在と交付申請時点の従業員（正社員）との増減数
	人　


※補助対象施設での従業員数（正社員）が、交付申請時を下回っている場合、その理由と今後の対応を記入してください。

理　　　由




今後の対応




３　添付書類
直近事業年度の事業報告書及び決算書
