様式第２号（第６条関係）

釧路市介護福祉士資格取得奨励金事業　雇用証明書

　　年　　月　　日
釧路市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明者　住　　所　　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　　印

代表者職名　　　　　　　　　　　　

　下記の者については、　　　　年　　　月　　　日現在当法人において雇用していることを証明します。
記
	住所
	

	氏名（フリガナ）
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	職歴
（資格登録日から現在）

※職歴について、現在の勤務先を上に、順番に記載してください。

※記入欄が足りない場合は、裏面に記載してください。
	勤務事業所名
（サービス種別）
	職種
	勤続期間

	
	
（　　　　　　　　　　）
	□介護職員
□その他
　（補助対象外）
	年　　月　　日から
現在まで

	
	
（　　　　　　　　　　）
	□介護職員
□その他
　（補助対象外）
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
（　　　　　　　　　　）
	□介護職員
□その他
　（補助対象外）
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	資格登録日以降の休業取得状況
（第４条第２項規定）

※記入欄が足りない場合は、裏面に記載してください。
	休業の種類
	取得期間

	
	□産前産後休業　
□育児休業
□介護休業
□その他（　　　　　　　）
	年　　　　月　　　　日から
年　　　　月　　　　日まで

	
	□産前産後休業　
□育児休業
□介護休業
□その他（　　　　　　　）
	年　　　　月　　　　日から
年　　　　月　　　　日まで


上記に相違ありません。
　　　　年　　月　　日
　当該職員署名　　　　　　　　　　　　
	職歴
（資格登録日から現在）

	勤務事業所名
（サービス種別）
	職種
	勤続期間

	
	
（　　　　　　　　　　）
	□介護職員
□その他
　（補助対象外）
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
（　　　　　　　　　　）
	□介護職員
□その他
　（補助対象外）
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
（　　　　　　　　　　）
	□介護職員
□その他
　（補助対象外）
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
（　　　　　　　　　　）
	□介護職員
□その他
　（補助対象外）
	年　　月　　日から
　 年　　月　　日まで

	
	
（　　　　　　　　　　）
	□介護職員
□その他
　（補助対象外）
	年　　月　　日から
 年　　月　　日まで

	
	
（　　　　　　　　　　）
	□介護職員
□その他
　（補助対象外）
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	資格登録日以降の休業取得状況
（第４条第２項規定）
	休業の種類
	取得期間

	
	□産前産後休業　
□育児休業
□介護休業
□その他（　　　　　　　）
	年　　　　月　　　　日から
年　　　　月　　　　日まで

	
	□産前産後休業　
□育児休業
□介護休業
□その他（　　　　　　　）
	年　　　　月　　　　日から
年　　　　月　　　　日まで

	
	□産前産後休業　
□育児休業
□介護休業
□その他（　　　　　　　）
	年　　　　月　　　　日から
年　　　　月　　　　日まで

	
	□産前産後休業　
□育児休業
□介護休業
□その他（　　　　　　　）
	年　　　　月　　　　日から
年　　　　月　　　　日まで



