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就労証明書 
 
     年   月   日 
野洲市長 様 
証明者　所在地
名　称
代表者
担当者
（電話番号　　　　　　　　　）
 
野洲市介護人材定着支援補助金交付申請書を提出するに当たり、当該職員の就労の状況について下記のとおり証明します。 
 
記 
 
	職員名 
	ふりがな 
	 

	
	氏  名 
	 

	生　年　月　日
	年  　 月　   日

	採 用 年 月 日
	年  　 月  　 日

	勤 務 事 業 所 名
	

	勤務事業所所在地
	　野洲市

	勤務時間数（週平均）
	  

	職　種
	　



