
年　　月　　日

姶良市長　　　　　　　殿

（事業主）　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　

就　業　証　明　書（関係人口要件用）

　下記のとおり相違ないことを証明します。
　なお、就業状況等の情報を姶良市及び鹿児島県に提供することについて、勤務者の同意を得ております。

記
	勤務者氏名
	

	勤務者住所
	姶良市

	勤務先部署の所在地
	

	勤務先電話番号
	

	就業年月日
	

	就業に関する要件
	該当するいずれか１つにチェック
姶良市に所在する農林水産業に就業する。
姶良市に所在する家業等へ就業する。
姶良市内に所在する企業へ、勤務時間が週20時間以上の無期雇用契約に基づいて就業する。

	
	転勤、出向、出張、研修等による勤務地の変更でなく、
新規の雇用である。
官公庁等及び地域おこし協力隊への就業ではない。
風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律に定める風俗営業、性風俗関連特殊営業、接待業務受託営業を営む者への就業ではない。



