年　　月　　日
福島市長
就 業 証 明 書

	設置法人
	名称
	

	
	所在地
	

	
	連絡先
	   　　　（　　　　）

	
	代表者職氏名
	
	

	



	就労場所
	事業者番号
	

	
	名称
	

	
	所在地
	

	
	連絡先
	   　　　（　　　　）

	
	代表者職氏名
	
	

	


福島市介護資格取得支援事業助成金の交付について、下記の者の就業につき、次のように証します。
	法人証明欄
	下記に記載される者は
　　年　　　月　　　日より、当事業所で介護職（人材派遣及び登録型を除く）として
雇用していることを証します。


記
	雇用される者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	
	正規・非正規の別
	　正規　　・　　非正規


記載者　職氏名（　　　　　　　　　　　）
連絡先TEL　　 （　　　　　　　　　　　）
