
お問合せ先

このアンケートは、当社が提携した社会保険労務士に依頼して御社の現況を踏まえた公的

助成金の受給可能性についてお答えするものです。ぜひ経営にお役立て下さい。

また、現在担当もしくは顧問の社労士さんがいらっしゃる場合の助成金取得手続きについ

てはそちらの先生にご相談ください。

ご記入日）平成　　　年　　　月　　　日　　　

〒

TEL

FAX

e-mail

① 現在、委託している社労士さんはいらっしゃいますか？ はい　／　いいえ

② 御社では過去に助成金を受給されたことがありますか？また、それはどんな助成金ですか？

③ 就業規則を作成しておられますか？

はい　／　いいえ

その就業規則は労働基準監督所に届出されていますか？ はい　／　いいえ

定年年齢は何歳ですか？ 歳

定年後の継続雇用（勤務延長・再雇用等）はありますか？ はい　／　いいえ

④ 現在、雇用保険にご加入の従業員さんは何名いらっしゃいますか？ 人

④－2 また、6歳以下（小学校入学前）のお子様をお持ちの従業員さんはいらっしゃいますか？

はい　／　いいえ

⑤ 雇用保険加入の従業員さんで勤続１年以上の次の年齢の方はそれぞれ何名ですか？

年齢 55歳 56歳 57歳 58歳 59歳 60歳 61歳 62歳 63歳 64歳

人数

⑥ 従業員さんの採用計画はありますか？また、どのような人材ですか？ ある　／　ない

一般社員 □専門職 □管理職 □中高齢者 □高齢者
 □30歳未満 　□30歳以上 （55歳以上）

⑦ 従業員さんの教育や職場環境の改善を考えていらっしゃいますか？

□従業員教育 □職場環境改善

⑧ 新しく会社を作る、または現在の事業以外（異業種）に進出するご計画はありますか？

ある　／　ない

⑨ 就業規則や退職金規程などの見直しを考えていますか？ はい　／　いいえ

⑩ 労働・社会保険の手続きのアウトソーシングを考えていますか？ はい　／　いいえ

ハンズ・クラブネット

ご回答　ありがとうございました。追って診断レポートを返信いたします。

（45歳から54歳）

ご住所

会社名

代表者名

業種

ご担当者名

公的助成金
　受給可能性診断サービス ＴＥＬ：082-230-8282

ＦＡＸ：082-230-8283


