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新温泉町中小企業働きやすい職場づくり支援事業補助金実績報告書

　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号により交付決定を受けた新温泉町中小企業働きやすい職場づくり支援事業補助金について、補助対象事業が完了したので、新温泉町中小企業働きやすい職場づくり支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、その実績を報告します。
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