
⑨圏鰯議騨園懸墨事業 も鯵勝
令和４年度

　

正規雇用化サポート・企業応援事業

県外・県内研修事業助成金
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事業所 （法人） が、 従業員のスキルの習得や資格
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取得等を日的に、県外または県内の研修地で従業
員研修を行う１祭の交通費・宿泊費の一部を助成し、

　　　　　　　　　

４か月以上

正社員転換の促進による雇用の質の向上と人材育

　　　　　　　　　　　

の研修
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成の支援を図ることを目的と します。
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（１） 対象事業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ー）雇用保険適用事業所設置届を県内に提出してし、る法人

　　

令和４年４月１日から令和５年１月３１までに

　　

行う５日以上の研修

　　　　　　　　　　　　　　

（２）雇用期間６か月以上の非正規雇用従業員を正社員に転換すること

（２）対象人数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※正社員への転換は令和４年４月１日から研修終了後２か月を

　　

正社員へ転換した人数以内

　　　　　　　　　　　　　

経過した日か、 令和５年１月３１日までのし、ずれか早し、日

　　

（研修者は正社員転換者以外の社員も対象）

　　

（３）正社員への転換が明記されてし、る就業規貝－ｊ等があり、労働条件の

（３）対象経費

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

明示がなされてし、ること

　

①交通費（県内勤務地から研修地までの一往復分の
航空運賃、車賃。ただし、通勤費は除く）

②宿泊費 （室料、 家賃、 寮費、 共益費及び礼金）

　　　

※詳しくはＨＰをご覧くださし、。

（４）助成額

　　　　　　　　　　　　　

県外県内研修事業助成金

　　

検索 ド

　

対象経費の４分の３の額。

　

ただし、 研修期間により一人当たりの助成限度額ありｏ
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申請額。提出は 研修．始の 田 前 αな ぶ早琳 相談α禍、曙
予算には限りがあり、 年度途中でも事業が終了する場合がございます。

このような研修に活用できます。
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※対象となる研修について…業務上必要となる資格取得やキャリアアップにつながる様な専門的な知識や技能習得を
目的とした内容が対象です。業務応援としての労働力補填や専門職派遣を目的とする人員提供は対象となりません。

【お問合せ】（一社）沖縄県中小企業診断士協会 担当；山城．嘉手納．伊佐 ｏ５ｏ‐３６２８９２５５



、 対象経費及び助成額
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（１） 対 象 経 費

　　　

①交通費（県内勤務地から

　　　　　　　　　　

②宿泊費 （室料、 家賃、 寮費

（２） 対 象 人 数

　　　

正社員へ転換した人数以内

（３） 助

　

成

　

額

　　

助成対象経費の４分の３の額、

①交通費（県内勤務地から研修地までの一往復分の航空運賃、車賃）但し、通勤費は除く。
②宿泊費（室料、家賃、寮費、共益費及び礼金）

正社員へ転換した人数以内

　　

※研修者は、正社員転換者以外の社員も対象となります。

助成対象経費の４分の３の額、又は研修期間ごとの下記助成金限度額（一人あたり）の
いずれか低い額。

研修期間

助成限度額
（一人あたり）

５日以上
１か月未満

１００，０００円

１か月以上
２か月未満

１５０，０００円

２か月以上
３か月未満

２００，０００円

３か月以上
４か月未満

２５０，０００円

４か月以上

３００，０００円

※研修初日及び最終日は、いずれも実際に研修を行う日とします。
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１４月１８鵬１
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榊梓托了晩２ヶ月以内：
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１４月１８鵬ｌ
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下記のチェックが全て当てはまれば活用できる可能性があります。

　　　　　

■事業所につし、て雰
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□申込事業所は法人ですか。
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■事業所につし、て
□申込事業所は法人ですか。
□県内に事業所があ」、 県内のハローワークに設置届を提出した雇用保険適用事業所ですか。
□就業規則に「正規雇用への転換」が規定されている、もし〈は研修を終えるまでに規定を

　

設けることができますか。
■要件の対象となる従業員
□雇用保険の被保険者ですか。
□雇用形態は、 非正規雇用 （パート、アルバイト、 契約社員） の従業員ですか。
口申請事業所での在籍期間が６か月以上ですか。

　　　　　　　　　　　　　

，
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■研修内容及び研修者につし、て
□研修者は雇用保険被保険者ですか。
□役員ではなし、ですかｏ

　　　　　　　　　　　　

偽□５日以上の研修ですか。
口専門的な知識や技能、 資格取得を目的とした研修ですか。

　　　　　　　　　

－ －
※業務応援としての労働力補填や専門職派遣を目的とする人員提供は対象とはなりません。
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【お問合せ１ （－杜）沖縄県中小企業診断士協会
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ＴＥＬ：０５０‐３６２８‐９２５５ （直通）
那覇市字小禄１８３１‐１

　　　　　　　　　　　　

０９８－９１７－００１１ （代表）
沖縄産業支援センター３Ｆ

　

３１４号室
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