従 業 員 名 簿


令和８年度恵庭市中小企業者等DX推進・労働環境改善支援事業補助金の申請に際し、当事業所において常時使用する従業員は以下のとおりです。

事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔令和８年　　月現在〕
	
	氏　　名
	雇用期間

	１
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	２
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	３
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	４
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	５
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	６
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	７
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	８
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	９
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	１０
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	１１
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	１２
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	１３
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	１４
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	１５
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	１６
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	１７
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	１８
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	１９
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）

	２０
	
	期間の定めなし・定めあり（　　年　　月　～　　年　　　月　）



