様式第５号（第９条関係）

就業証明書（仮申請用・本申請用）

								　年　　月　　日

（宛先）伊勢崎市長　　										　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
（記入者名　　　　　　　　　　　　　）

次のとおり相違ないことを証明します。

	就業者氏名
	

	就業者住所
	

	就業先情報
	
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

部署名　　　　　　　　　　 (TEL)　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 

	応募受付年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	就業年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	就業期間
	　　　　　年　　　箇月

	雇用形態
	週２０時間以上の無期雇用

	就業者と代表者、取締役等の経営を担う者との関係
	３親等以内の親族に該当しない



（備考）
１　この証明書は、伊勢崎市移住支援事業補助金交付に係る事務のために必要な書類です。必ず事業所の方が記載及び作成をしていただきますようお願いします。
２　記載内容について、電話等により照会させていただく場合もありますので御了承ください。
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