　
（宛先）野田市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明日　　　　年　　　　月　　　　日
事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
野田市奨学金返還支援金の申請に係る就労証明書
　下記の内容について、事実であることを証明いたします。
	氏名
	

	住所
	

	生年月日
	

	就労開始年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日から

	勤務している
事業所
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	雇用形態
	　　□　正社員（正職員）　　　□　自営業主

	職種
	

	職務内容
	


【証明書作成者様へ】
１　この書類は、「野田市奨学金返還支援金」の支給申請に当たり、申請者の就労状況について証明していただくものです。
２　訂正する際は、二重線で訂正し、「社印」、「代表者印」により、訂正印をお願いします。
３　代表者名及び代表者印は、当該証明を受ける方の勤務する事業所の長（支店長、所長、園長等）の氏名及び職印で差し支えありません。
４　記入内容等について、問い合わせをさせていただくことがあります。
５　自営業の場合は「税務署に提出した個人事業の開業届出書」を添付してください。
６　証明日は申請年１月以降の日付が有効になります。
７　御不明な点がございましたら、「野田市奨学金返還支援金」担当課（04-7197-5767）までお問い合わせください。
