[bookmark: _GoBack]【ふるさと産業振興課あて】
山口市しごと応援サイト掲載事業者登録要件確認票

記入日　令和　　　年　　　月　　　日
１．事業者情報（下記の項目を御記入ください）
	住所
	

	事業者名
	

	代表者名
	

	雇用保険適用事業所番号
	

	掲載するサイトＵＲＬ
	

	業種
	
	従業員数
	

	電話
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	
	担当者名
	


　　※従業員数については、雇用形態を問わず、記入日時点での本店及び支店等の合計従業員数を
　　　御記入ください。

２．登録要件確認票（下記の質問に該当する場合は回答欄（□）にチェックを入れてください）
	質　　　　問（登録要件）
	回　答

	本市に本社又は本店を有する法人事業者又は本市に住所を有する個人事業者ですか。又は本市との間で事業所の設置に係る協定を締結した事業者ですか。
	☐
	雇用保険法の適用を受けている事業者ですか。
	☐
	人材の確保を検討されていますか。
	☐
	本市からの中小企業向けの案内を希望されますか。
	☐
	自社のホームページをお持ちですか。
	☐

	風俗営業等の規則及び業務の適正化等に関する法律に定める風俗営業者ではありませんか。
	☐

	暴力団等の反社会的勢力又は反社会的勢力と関係を有する法人ではありませんか。
	☐


　　※上記項目の全てに該当するか確認してください。
