飛騨市介護福祉士実務者研修費用助成事業補助金交付申請用
就労証明書
	受講者氏名
	

	受講者生年月日
	　　　　年　　月　　日

	雇用開始日
	平成　　年　　月　　日

	職　種
	

	配属事業所名
	


上記の者は、上記のとおり、当社（当法人）において雇用し、現に就労していることを誓約し、証明します。
　平成　　年　　月　　日　（補助金交付申請日）
住所
法人名、代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
