様式第１号

熊本県プロフェッショナル人材戦略拠点事業
人材ビジネス事業者登録申請書

令和　　　年　　　月　　　日
　熊本県プロフェッショナル人材戦略拠点
マネージャー　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　所　　  在　  　地　（〒　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　名 称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職 ・ 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　熊本県プロフェッショナル人材戦略拠点事業人材ビジネス事業者の登録について、次のとおり申請します。

１　有料職業紹介事業者の概要
	有料職業紹介事業許可番号
	
（有効期間　令和　年　月　日から令和　年　月　日まで）

	事業所の概要
	所在地　（〒　　　　　　　　　　）

名　称
代表者役職・氏名



２　募集要項２に定める人材ビジネス事業者の責務の承諾
	
	承諾する


· 承諾する場合は○を付けてください。

３　添付書類
(1)有料職業紹介事業許可証の写し
(2)有料職業紹介事業者の概要が分かるもの（パンフレットなど）
(3)個人情報の管理に関するもの（個人情報保護方針など）
(4)有料職業紹介の実施状況及び今後の取組方針について　様式第２号
(5)手数料や経費の規定等、具体的な費用が分かるもの　任意様式



４　本申請に係る責任者連絡先　　
	氏名
	
	所属・職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	





様式第２号

有料職業紹介の実施状況及び今後の取組方針について

１　有料職業紹介の実施状況（令和　　年度分）
（１）登録件数
	求人（企業）
	求職（人材）

	　　　　　　件
	　　　　　　件

	（うち　県内企業　　　　　　件）
	（うち　県内在住者　　　　　件）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（２）マッチング実績
	マッチング件数
	　　　　　件

	（うち、県外在住の人材の県内企業の求人とのマッチング件数）
	件







（３）採用実績
	採用件数
	　　　　　件

	（うち、県外在住の人材の県内企業への採用実績）
	件







※（１）～（３）は、申請年度の前年度（４月～３月：１年分）を記載してください。

２　有料職業紹介のアピールポイント（得意とする職業分野等、自由記載）
	



３　有料職業紹介の今後の取組方針
	
	企業向け
	求職者向け

	登録数を増やす
ための取組
	


	

	マッチングを
増やすための取組
	


	

	その他の取組が
あれば記載
	


	



様式第３号




　誓　　約　　書

　私（法人の場合は商号）は、熊本県暴力団排除条例（平成２２年熊本県条例第５２号)第２条第２号に規定する暴力団員又は同条第４号に規定する暴力団密接関係者に該当しないことを誓約します。

　　　







令和　　　年　　　月　　　日

住所（所在地）
商号又は名称
代表者職氏名





熊本県プロフェッショナル人材戦略拠点　
　　　　　　　　　　　　　　　　マネージャー　様












様式第４号

変　　更　　届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	令和　　　年　　　月　　　日


　熊本県プロフェッショナル人材戦略拠点
マネージャー　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　所　　  在　  　地　（〒　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　名 称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職 ・ 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



有料職業紹介事業許可に関して変更事項がありましたので変更届を提出します。


記
１　変更の内容
　（変更前）


　（変更後）


２　添付書類
　・上記に係る変更内容を証明する書類の写し



様式第５号

登録取り下げ申請書

令和　　　年　　　月　　　日


　熊本県プロフェッショナル人材戦略拠点
マネージャー　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　所　　  在　  　地　（〒　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　名 称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職 ・ 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



年　 月 　日付で民間人材ビジネス事業者登録をしているところですが、
熊本県プロフェッショナル人材戦略拠点事業 人材ビジネス事業者登録要領
第7条の規定に基づき、下記の理由により登録の取り下げを申請します。


記

（理由）







（参考様式）




　申　請　辞　退　届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　熊本県プロフェッショナル人材戦略拠点 
　　　　　　　　　　　　マネージャー　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　


熊本県プロフェッショナル人材戦略拠点運が実施する人材ビジネス事業者募集について、登録申請書類を提出いたしましたが、都合により辞退します。







【連絡先】
	担当者氏名
	
	役職
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	










  様式第１号     熊本 県プロフェッショナル人材戦略拠点事業   人材ビジネス事業者登録申請書     令和       年      月       日     熊本県プロフェッショナル人材戦略拠点   マネージャー   様                        所       在        地   （〒          ）                                                  名   称                    代表者役職   ・   氏名                   ㊞       熊本 県プロフェッショナル人材戦略拠点事業 人材 ビジネス事業者 の登録について 、次のとお り申請します。     １   有料職業紹介事業者の概要  

有料職業紹介事業許可番号    （有効期間   令和   年   月   日から 令和   年   月   日まで）  

事業所の概要  所在地   （〒            ）     名   称   代表者役職・氏名  

  ２   募集要項２ に定める 人材ビジネス事業者の責務 の承諾  

 承諾する  

※   承諾する場合は○を付けてください。     ３   添付書類   (1) 有料職業紹介事業許可証の写し   (2) 有料職業紹介事業者の概要が分かるもの（パンフレットなど）   ( 3 ) 個人情報の管理に関するもの（個人情報保護方針など）   ( 4 ) 有料職業紹介の実施状況及び今後の取組方針 について   様式第 ２号   ( 5 ) 手数料や経費の規定等、具体的な費用が分かるもの   任意様式         ４   本申請に係る責任者連絡先     

氏名   所属・職名   

電話番号   ＦＡＸ番号   

メールアドレス   

   

