（様式第２号）（第７条関係）

令和　　年　　月　　日
山ノ内町長　様
　　　　　　　　　　　　事業所所在地　
　　　　　　　　　　　　　事業所名称
代表者職氏名　　　　　　　㊞

下記の者は、当事業所に勤務していることを証明します。
記
	項目
	内容

	氏名（フリガナ）
	

	生年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日生

	住所
	〒


	勤務先事業所名
	

	勤務先事業所所在地
	〒


	雇用形態
	□正社員　□契約社員　□パート・アルバイト　□その他（　　　　　）

	雇用期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
（期間の定めなしの場合は「期間の定めなし」と記入）

	職種・業務内容
	

	勤務日数
	週　　日程度　または　月　　日程度


備考
この証明書は、山ノ内町人材育成講座受講支援事業補助金の申請に使用するものです。
証明日現在において、上記の者が貴事業所に勤務している事実を証明してください。
代表者印を必ず押印してください。
