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       雇用証明書

	住　所
	能登町字

	氏　名
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	勤務先
	

	所　属
	

	職種（資格）
	

	雇用形態
※該当するいずれかの欄に○をつけること。
	
	常勤（正職員）

	
	
	常勤（臨時職員）

	雇用期間
※該当するいずれかの欄に○をつけること。
	
	年　　　　月　　　　日から
年　　　　月　　　　日まで

	
	
	特に期間の定め無し

	支給申請額
	円
※「介護福祉士等の資格」の場合は「２００，０００」、
「それ以外の資格」の場合は「１００，０００」と記入すること。



上記のとおり雇用していることを証明します。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

（宛先）　能登町長

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
