様式第４号（第８条関係）
令和　　年　　月　　日
江津市長　中村　中　　様
所 在 地
事業所名
役職・氏名　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
雇用証明書
江津市新卒者等就労促進家賃補助金の申請に当たり、下記の者が正規雇用労働者（月30時間以上勤務するフルタイム雇用で期間の定めのない労働者）として当事業所に勤務していることを証明します。
記
	住　　　　　所
	江津市

	氏　　　　　名
	

	正規雇用開始日
	　令和　　　年　　　月　　　日

	住居手当等の
支給の有無
	有・無
	住居手当等の
支給額（月額）
	　　　　　　　　円


