工賃底上げ研修　申込書申し込み締め切り：８月１７日（金）必着

【申込書送付先】広島県就労振興センター（担当：曾根）　行
Ｍail  ：  ｈｗｐｃ＠ａｘｅｌ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ
ＦＡＸ ：　（０８２）２５２－３１５５　


	法人名
	

	事業所名
	

	事業所番号
	

	事業所住所
	〒　　　－


	事業開始年月
	平成　　　年　　　月
	受講者氏名
	

	電話
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


【調査内容】
１　工賃（月額）実績額及び目標額
平成２９年度の月額工賃実績、平成３０年度月額目標工賃額を記入してください。
平成29年度実績月額：　　　　　　円　　平成30年度目標月額：　　　　　　　円
２　取扱製品・サービス
現在、事業所で実施している主な仕事（受注作業、自主製品等）を記入してください。
	分野（いずれかに○）
	具体的な仕事・商品
	29年度の年間売上

	１.軽作業　　２．自主製品
３．労務提供　４．その他
	
	１．50万円未満　２．50～100万円未満
３．100～300万円未満　４．300～500万円未満
５．500～1000万円未満　６．1000万円以上

	１．軽作業　　２．自主製品
３．労務提供　４．その他
	
	１．50万円未満　２．50～100万円未満
３．100～300万円未満　４．300～500万円未満
５．500～1000万円未満　６．1000万円以上

	１．軽作業　　２．自主製品
３．労務提供　４．その他
	
	１．50万円未満　２．50～100万円未満
３．100～300万円未満　４．300～500万円未満
５．500～1000万円未満　６．1000万円以上


３　工賃向上における課題等
　　工賃水準の向上を図るうえで事業所が抱える課題及び本研修に期待することを具体的に記入してください。

