様式第２号（第５条関係）

就　業　証　明　書
	氏　　　名

	　　　　　　　　　　　　　（生年月日　　　　年　　月　　日）

	住　　　所

	


　上記の者は、　　年　　月　　日から、当社の正規雇用者（期間の定めのない雇用であり、１週間の所定労働時間が通常の労働者と同程度である旨の労働契約に基づき雇用され、かつ、雇用保険法に規定する一般被保険者である者）として就業していることを証明します。
　　　　　年　　　月　　 日
　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	－事業所の方へ－

この証明書は、「遊佐町ＩＪＵターン定着激励金交付申請」のためのものです。
依頼があった場合は証明をしてくださるようお願いいたします。
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