
 

（別記第１号様式） 

    年    月    日 

石川県人材確保・定住推進機構 

運営委員長  殿 

                     （申請者） 

                      所 在 地 〒 

                      事業者名 

                      代表者役職・氏名 

                     （申請事務担当者） 

                      氏  名 

                      連 絡 先         E-Mail 

 

雇用のミスマッチ解消・人材確保助成金支給申請・実績報告書 

 

 雇用のミスマッチ解消・人材確保助成金支給要綱第４条第１項の規定に基づき、上記助成金の支給につい

て下記のとおり、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

 

１．対象事業所（新たに従業員を雇用した事業所） 

事業所名 ○○株式会社 △出張所 

所在地 
〒  - 

 

２．業務切出しによる求人の状況（該当するものに○を付け、切出し求人数を記載してください。） 

求

人 

の

状

況 

該

当 

区

分 

切出し前 

の求人数 

（想定含む） 

切出し後 

の求人数 
切出し

求人数 

採用

人数 

助成

対象

人数 

切り出した求人のパターン 

○ Ａ フルタイム １ 
フルタイム １  １  フルタイム求人から、業務の一部

を切り出し、パートタイム求人を

創出 パートタイム ３ ３ ２ ２ 

 Ｂ フルタイム  
パートタイム     フルタイムの求人を分割して、複

数のパートタイム求人を創出 パートタイム     

 Ｃ フルタイム  
フルタイム     フルタイム求人と今雇っている従

業員の業務の一部をそれぞれ切り

出し、フルタイムの求人を創出 フルタイム     

 Ｄ 
フルタイム

（想定） 
 

フルタイム     想定するフルタイム求人から、業

務の一部を切り出し、パートタイ

ムの求人も創出 パートタイム     

合    計 ３ ２  

 ※切出し求人数は、業務の切り出しによって増加した求人の数であり、元の求人数を含めないこと。 

例）元の求人１、切り出した求人１なら、切出し求人数１（詳しくは募集要領３頁をご確認ください） 

 

 

 

記入例 



 

３ 切出した求人により新たに雇用した労働者 

切出した求人により新たに雇用した労働者の概要 

氏 名 能登 太郎                雇用開始時期  令和６年  ８月  １日から 

氏 名 石川 花子                雇用開始時期  令和６年  ８月 ２５日から 

氏 名                      雇用開始時期    年  月  日から 

氏 名                      雇用開始時期    年  月  日から 

氏 名                      雇用開始時期    年  月  日から 

氏 名                      雇用開始時期    年  月  日から 

 

４．切出し求人の状況（区分ごとに、切出し前の求人と切り出した後の求人内容を記載してください。） 

切出し前の 

求人内容 

（想定を含む） 

【区分 Ａ】 

フルタイムで介護職員を募集していたが

なかなか応募がない。 

 

 

【区分  】 

 

 

 

 

切出し後の 

求人内容 

フルタイムの介護士の仕事から、事務作

業のパートタイム求人を切出し、フルタ

イム（介護士）とパートタイム（事務）

の求人を募集。 

 

 

 

 

 

 

 

５．求人の登録状況（求人の登録先に○を付けてください。（複数選択可）） 

求人の状況 

（切出し前） 

【○】ハローワーク  

【 】イシカワノオト（県運営 UIターンマッチングサイト） 

求人の状況 

（切出し後） 

【○】ハローワーク  

【○】イシカワノオト（県運営 UIターンマッチングサイト） 

 

６．助成金申請額等 

  次の（１）～（３）に必要事項を記入すること。 

 

（１）助成対象人数   ２人 

 

 

（２）支給申請額        200,000円（（１）×100,000円） 

 

 

（３）助成金支給済額         0円（支給申請中のものを含む） 

 


