
 

様式第３号の１（要領第４条関係） 

 

マッチング成立案件報告書 

令和  年  月  日 

 

公益財団法人東京しごと財団  
理事長 殿 

 

 

                企業等の所在地 

                企業等の名称 

                責任者氏名 

 

 「ＤＸ・ＧＸ時代を担う専門・中核人材戦略センター事業」における連携人材サービス

事業者登録要領第４条の定めに基づき、人材の紹介・マッチングが成立しましたので、次

のとおり報告します。 

 

情報番号※  

企業名  

※財団から提供された人材ニーズ情報の番号を記載 

 

【成立案件の詳細】 

成立日 令和  年  月  日 人材の業務開始予定日 令和  年  月  日 

 

人材情報  

契約形態 （プルダウンより選択） 

契約期間 （プルダウンより選択） 

勤務形態 （プルダウンより選択） 

年齢 （プルダウンより選択） 

職種  

役職相当 （プルダウンより選択） 

当該人材が解決に寄与する課題 （プルダウンより選択） 

 

年収 （プルダウンより選択） 

 

 （契約期間が１年に満たない場合） 

月額 （プルダウンより選択） 

 



様式第３号の２（要領第４条関係）

　公益財団法人東京しごと財団　　理事長　殿

企業等の所在地

企業等の名称

責任者氏名

　「ＤＸ・ＧＸ時代を担う専門・中核人材戦略センター事業」における連携人材サービス事業者登録要領第４条の定めに基づき、
令和5年4月末時点 の人材紹介等の活動状況について、次のとおり報告します。

情報
提供日

対応
可・不可

企業からの
コンタクト
希望

対応
開始日

進捗状況 結果※ 対応中止

(例) しごとサポート株式会社 2022/4/1 可 ○ 2022/4/15 内定 成立

財団からの
情報提供数

対応可能件
数

企業からの
コンタクト
希望数

対応開始件数 成立件数
対応中止
件数

※候補者が企業の内定を受託したかどうか

令和4年5月1日
人材紹介等対応状況報告書

0件

（公財）東京しごと財団との連携状況
情報番
号

企業名

0件 0件 0件

計

0件 0件

企業への人材紹介等活動状況



 

様式第４号の１（要領第５条関係） 

 

登録認定通知書 

東し企雇第  号 

  年  月  日 

 

 殿 

 

 

                      公益財団法人東京しごと財団  

                         ○○○○○○ ○○○○     

 

 

年  月  日付で提出のありました「連携人材サービス事業者登録申請書」について

は、審査の結果、登録の基準を満たしていると認められますので、「ＤＸ・ＧＸ時代を担

う専門・中核人材戦略センター事業」における連携人材サービス事業者登録要領第５条の

定めに基づき、連携人材サービス事業者として認定します。 

 

 

記 

 

 

登録の有効期間は、本通知日から令和〇年度末（令和〇年３月３１日）までとなります。 

登録の更新を希望する場合は、別様式の「連携人材サービス事業者登録更新申請書」を公益

財団法人東京しごと財団に提出してください。財団が申請書の内容を確認し受領することをも

って、次年度末までの登録の更新がなされます。 

 

以上 



 

様式第４号の２（要領第５条関係） 

 

登録不認定通知書 

東し企雇第  号 

  年  月  日 

 

 

 殿 

 

 

                      公益財団法人東京しごと財団  

                         ○○○○○○ ○○○○     

 

 

年  月  日付で提出のありました「連携人材サービス事業者登録申請書」について

は、審査の結果、登録の基準を満たしていないと認められますので、「ＤＸ・ＧＸ時代を

担う専門・中核人材戦略センター事業」における連携人材サービス事業者登録要領第５条

の定めに基づき、連携人材サービス事業者として認定いたしません。 
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様式第５号（要領第６条関係） 

 

連携人材サービス事業者登録更新申請書 

令和  年  月  日  
 公益財団法人東京しごと財団 

理事長 殿 

 

                企業等の所在地 

                企業等の名称 

                代表者役職 

代表者氏名 

※ 代表者氏名署名または記名・押印（実印） 

 

 「ＤＸ・ＧＸ時代を担う専門・中核人材戦略センター事業」における連携人材サービス事業者登録

要領第６条の定めに基づき、次のとおり申請します。 

 

１ 事業者の概要 

所在地※ 

（〒          ） 

 

名 称 

従業員数（企業全体）  

ホームページアドレス  

有料又は無料 

職業紹介事業許可番号 

 

（有効期間  年 月 日から 年 月 日まで） 

 ※ 事業所が複数ある場合には、下記９の責任者の所在地を記載 

 

２ 「ＤＸ・ＧＸ時代を担う専門・中核人材戦略センター事業」における連携人材サービス事業者登

録要領第４条に定める登録の条件への承諾 

 承諾する 承諾する場合は〇を付けてください。 

 

３ 本事業における提供サービスについて 

 正規雇用 副業・兼業 

サービスの型 

（該当するものに○） 

登録型 

サーチ型 

再就職支援型 

その他（           ） 

エージェント（再委託）※１型 

プラットフォーム※２型 

その他（           ） 

基本手数料率  

 

 

 

返金規定  

 

 

 

※１…業務に関する契約を企業と職業紹介事業者で締結 ※２…業務に関する契約を企業と人材（個人）で締結 

 

 

印 
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４ 得意分野（業種・職種）等を踏まえた強み 

得意分野 業種  

職種  

強み 

(200字以内） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 職業紹介等の実施状況（    年  月～    年  月）※１年間分を記載 

 東京都内企業 

（１）求人数                社 

               件 

（２）マッチング実施数  

               件 

（３）成約数                件 

（うち副業・兼業       件） 

 

６ 履歴書等受理人数※（    年  月～    年  月）※１年間分を記載 

                    人 

※労働局に提出する職業紹介事業報告書の「有効求職者数」と同義 

 

７ 内閣府プロフェッショナル人材戦略拠点の登録人材ビジネス事業者としての活動実績 

 

 

 

（実績有無のほか、道府県名を例示の上、実績数をご記載ください。例：●●県、●●府、ほか●箇所等） 

 

８ 添付書類                    

(1)必須書類 有料又は無料職業紹介事業許可証の写し
 

(2)申請時から変更のあるもののみ添付 

（添付する書類に〇） 

事業者の概要が分かるもの  

求職及び求人の申込方法など、業務運営が分かるもの  

人材紹介手数料等の徴収方法及び額が分かるもの  

個人情報の管理に関するもの  

印鑑登録証明書の原本  

 

 （2）における、○のない書類について変更がないことを確認している  

 確認した場合は〇を付けてください。  

９ 本申請に係る責任者連絡先   

氏名  所属・職名  

電話番号  メールアドレス  

（連携に係る諸連絡の窓口を担っていただきますので、予めご了解の上、ご記載ください） 



 

様式第６号（要領第７条関係） 

 

連携人材サービス事業者登録変更届 

 

令和  年  月  日 

 

 公益財団法人東京しごと財団 
理事長 殿 

 

 

                企業等の所在地 

                企業等の名称 

                代表者役職 

代表者氏名 

※ 代表者氏名署名または記名・押印（実印） 

 

 

 有料・無料※職業紹介事業許可に関して変更事項がありましたので、「ＤＸ・ＧＸ時代を

担う専門・中核人材戦略センター事業」における連携人材サービス事業者登録要領第７条

の定めに基づき変更を届け出ます。 

 ※該当する方に〇 

 

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 

 

 

以上 

 

 

印 



 

様式第７号（要領第８条関係） 

 

連携人材サービス事業者登録抹消届 

 

令和  年  月  日 

 

 公益財団法人東京しごと財団  
           理事長 殿 

 

 

                企業等の所在地 

                企業等の名称 

                代表者役職 

代表者氏名 

※ 代表者氏名署名または記名・押印（実印） 

 

 

   年  月  日付第   号により認定を受けた連携人材サービス事業者について、

下記の理由により登録の抹消を希望しますので、「ＤＸ・ＧＸ時代を担う専門・中核人材

戦略センター事業」における連携人材サービス事業者登録要領第８条の定めに基づき届け

出ます。 

 

 

記 

 

 

（理由） 

 

 

以上 

印 


