　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　書　番　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　奈良県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　
　平成 年  月  日付け　　第　　号で申請いたしました奈良県育児休業取得促進事業補助金について、対象従業員○○　○○は下記の事業所に勤務していることを証明します。

記

　　　　　　１．事業所名

　　　　　　　　□□□株式会社△△△支店

　　　　　　２．所在地

　　　　　　　　　　　　奈良県○○市××町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　書　番　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　奈良県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　

　平成 年  月  日付け　　第　　号で申請いたしました奈良県育児休業取得促進事業補助金について、対象従業員○○　○○は下記の事業所に勤務していることを証明します。
記


　　　　　　１．事業所名

　　　　　　　　□□□株式会社△△△支店

　　　　　　２．所在地

　　　　　　　　　　　　奈良県○○市××町

記入例





対象従業員が所属する部署名、所属長名を書いていただいてもかまいません。





申請書記載の日付、文書番号をご記入ください。








