様式第２号（第５条関係）
年　　月　　日
（宛先）三条市長
三条市外国人材能力向上奨励金就業証明書
	勤務者氏名
	

	勤務者住所
	

	在留資格
（あてはまるものに
✔を記入）
	□技能実習　　　　□特定技能

	勤務先事業所名
	

	勤務先所在地
	

	勤務先電話番号
	

	就業開始年月日
	年　　　月　　　日


上記のとおり相違ないことを証明します。
所在地
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞

担当者名
担当者所属・役職
電話番号
E-mail
