様式第２号（第５条関係）

雇用証明書



　雇用している者の情報
	フリガナ
	　

	氏　名
	　

	生年月日
	　　　年　　　　月　　　　日

	住　所
	

	就業開始日
	　　　年　　　　月　　　　日

	就業条件
	該当する場合はチェックを付けてください。※

	
	□無期の雇用である。
□１週間の所定労働時間が20時間以上である。



※養父市がんばる若者応援給付金の要件となる項目のため、チェックがない場合は対象外になります。



上記の者を雇用していることを証明します。

年　　月　　日

事業所　 所 在 地：

企 業 名：

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号：

担当者名：
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