別記様式第１号の２
年　　月　　日
就労証明書

　東広島市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

　東広島市障がい福祉分野研修個人向け助成金の申請にあたり、次の対象者が、記入日現在において当事業所で就労していることを証明します。

	対象者
	氏名
	



	
	住所
	
東広島市


	
	職種
	



	就労事業所
	事業所名
	



	
	事業所所在地
	
東広島市


	
	連絡先
	



	
	サービス種別
	



	
	就労期間
	
　　　　年　　月　　日から記入日まで


	
	雇用形態
	· 常勤・フルタイム
· 非常勤・パート・アルバイト
· 派遣



注　１　東広島市内の就労事業所が対象です。
　　２　対象者の在職期間の月数が３月以上継続している必要があります。
