（参考書式）


鎌倉市障害者ガイドヘルパー養成研修受講料助成事業　就業証明書
	
年　　月　　日

（宛先）鎌倉市長


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　次の者は　　　　　年　　月　　日現在、次の事業所に就業していることを証明します。

	被雇用者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	就業先
事業所
	所在地
	

	
	名　称
	

	就業期間
	年　　月　　日　　～　　　　　現在



