（様式第６号）
令和　　年　　月　　日　

外国人家事支援人材受入報告書

　熊本県第三者管理協議会　宛

確認番号

所在地

名称
代表者の氏名

　外国人家事支援人材を雇用することとなりましたので、国家戦略特別区域家事支援外国人受入事業における特定機関に関する指針第６第４項（１）の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

１　特定機関の名称

２　主たる営業所の所在地

３　代表者

４　外国人家事支援人材の氏名、性別、生年月日、国籍及び住居地
　　別紙のとおり

５　外国人家事支援人材の日本語能力
　　別紙のとおり

６　外国人家事支援人材の雇用期間並びに雇用契約を締結する本社又は直営事業所の名称、所在地及び雇用保険適用事業所番号
　　別紙のとおり

７　外国人家事支援人材の報酬予定額(基本賃金の月額並びに賞与及び諸手当の有無、種類及び金額)
　　別紙のとおり
