
就 業 証 明 書 

  

 土庄町奨学金返還Ｕターン支援補助金の対象要件を満たすことを証します。 

 

就

業

者 

住   所  

氏   名  

生 年 月 日 年  月  日 

就

業

状

況 

職   名  

勤務地住所  

就業年月日 年  月  日 

備   考  

 

上記のとおり相違なく現在も勤務していることを証明します。 

 

 

           令和   年   月   日 

 

 

（事 業 主） 

 

      住  所 

 

      事業所名 

 

      事業主名                           印 


