様式第2号(規格 A4)(第5条、第6条関係)

就業証明書(移住支援金申請用)


みどり市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　年　　月　　日

所在地
事務所等の名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印　
電話番号
担当者名


次のとおり相違ないことを証明します。

	勤務者氏名
	

	勤務者住所
	
(※勤務者が既に退職している場合は、在職時の住所)

	勤務先の所在地
及び名称等
	
1　上記事務所等と同じ

2　所在地
名　称　　　　　　　　　　　電話番号
(※1又は2のいずれかに○を付けてください。)

	就業期間
	
1　　　　年　　月　　日から　就業中

2　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
(※1又は2のいずれかに○を付けてください。)

	求人への応募
受付年月日
	年　　月　　日

	雇用形態
	勤務時間が1週間当たり20時間以上である無期の雇用契約

	勤務者と法人代表者等との関係
	3親等以内の親族に該当しない
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