様式第２号の４（第５条関係）
年　　月　　日

　小千谷市長　あて
所 在 地
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
担当者名

就業証明書（子育て世帯移住支援金（関係人口）申請用）

　下記のとおり相違ないことを証明します。
記
	勤務者名
	

	勤務者住所
	

	勤務先所在地
	

	勤務先電話番号
	

	就業年月日
	

	備考欄
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