別紙１
令和　　年　　月　　日
天童市長　新　関　　　茂　様  
法人名
所在地
代表者名       　　　　　　　　　　　　㊞
勤務証明書
天童市介護職員家賃支援事業費補助金の申請のため、下記の者について、介護職員として勤務していることを証明します。
記
	被雇用者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒


	
	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　月　　日

	就業先事業所
	名　　称
	

	
	所在地
	〒


	採用年月日
	令和　　　年　　月　　日

	雇用契約期間
	期間の定め
無 ・ 有 （令和　　年　　月　　日まで／契約更新　有 ・ 無　）

	勤務時間
	時間／日、　　　日／月

	住宅手当
	　　　　　　　　円／月


