
第14号様式（第10条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　
高知県知事　　　　　　　様
                       　　　　　          所　在　地　〒
                          　　　　　       法人の名称
                       　　　　　          代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号
高知県高年齢者就業支援団体就業対象者状況届出書
　事業年度末現在の就業対象者の状況について、高知県高年齢者就業支援団体認定事業実施要綱第８条第３項の規定により、下記のとおり届け出ます。
記
就業対象者の状況（　　　　年　　月　　日現在）
	
	計
	B/A(%)
	C/B(%)
	(C+D)/B
(%)

	会員その他の種類
	
	
	
	
	
	
	

	人数(A)
	
	
	
	
	
	
	

	県内に居住している者(B)
	
	
	
	
	
	
	

	県内に居住している者
	60歳以上の者
(C)
	
	
	
	
	
	
	

	
	55～59歳の者
(D)
	
	
	
	
	
	
	


(注)百分率については、小数第１位まで記入してください（小数第２位を四捨五入してください。）。

