
様式第４号（要領第２関係）
年　　　月　　　日
（あて先）枚方市長
（証明者）所 在 地(本店又は主たる事業所の所在地)：
　　　　
法 人 名： 
代表者名： 
電話番号：　　　　　　　　　　（担当者名：　　　　）

在職証明書
（社会福祉法人・医療法人・学校法人用）

下記の者が現在、当法人に在職していることを証明します。
	氏　　　　名
	

	住　　　　所
	枚方市

	生 年 月 日
	年　　　　　月　　　　　日

	勤務先名称
	

	勤務先所在地
	枚方市

	就業年月日
(正規雇用となった日)
	年　　　　　月　　　　　日

	雇 用 形 態
	

	職　　　　種
	



本補助金の対象法人であることを確認するため、法人全体の常用労働者数をご記入ください。
（常用労働者数が1,000人以上の場合、本補助金の対象とはなりません）
	常用労働者数（証明日時点）
	人　



＜対象資格＞
　保育士、幼稚園教諭、養護教諭（幼稚園・認定こども園に限る）、看護師、准看護師、理学療法士、
作業療法士、社会福祉士、精神保健福祉士、介護福祉士、歯科衛生士、歯科技工士


※留意事項
・枚方市若年者奨学金返還支援補助金は市内中小企業等の人材確保及び定着を目的とした補助金です。本様式は社会福祉法人・医療法人・学校法人に正規雇用され、市内事業所で専門資格に基づく業務に従事される方の就労状況を証明するためのものです。
・「正規雇用」とは、就業規則等で定められた所定の労働時間を勤務し、期間の定めのない労働契約に基づき直接雇用されることをいいます。ただし、パートタイム労働者は除きます。
・「常用労働者」とは、「期間を定めずに雇われている労働者」または「１月以上の期間を定めて雇われている労働者」のいずれかに該当する方を指します。
・記入内容や就労状況等について市から問合せをさせていただく場合があります。
・ご不明な点は、枚方市観光にぎわい部商工振興課(072-841-1325)までお問合せください。


受付期間(令和7年10月1日～12月26日)中の日付で記載してください。
記入例

様式第４号（要領第２関係）
令和７年10月１日
（あて先）枚方市長
（証明者）所 在 地(本店又は主たる事業所の所在地)：
　　　　枚方市車塚１丁目１番１号
法 人 名：社会福祉法人〇〇〇
代表者名：理事長　枚方　花子
[bookmark: _GoBack]電話番号：072-841-1221　（担当者名：山田　）

在職証明書
（社会福祉法人・医療法人・学校法人用）

下記の者が現在、当法人に在職していることを証明します。該当する
対象資格を記載して
ください。

	氏　　　　名
	枚方　太郎平成3年4月1日以降の方が対象です。


	住　　　　所
	枚方市大垣内町２丁目１番20号


	生 年 月 日
	平成10年１月１日

	勤務先名称
	社会福祉法人〇〇〇　×××保育園


	勤務先所在地
	枚方市車塚１丁目１番１号令和3年4月1日以降の方が対象です。


	就業年月日
(正規雇用となった日)
	令和５年４月１日

	雇 用 形 態

	正規雇用正規雇用の方が対象です。



	職　　　　種
	保育士



本補助金の対象法人であることを確認するため、法人全体の常用労働者数をご記入ください。
（常用労働者数が1,000人以上の場合、本補助金の対象とはなりません）
	常用労働者数（証明日時点）
	100人　



＜対象資格＞
　保育士、幼稚園教諭、養護教諭（幼稚園・認定こども園に限る）、看護師、准看護師、理学療法士、
作業療法士、社会福祉士、精神保健福祉士、介護福祉士、歯科衛生士、歯科技工士


※留意事項
・枚方市若年者奨学金返還支援補助金は市内中小企業等の人材確保及び定着を目的とした補助金です。本様式は社会福祉法人・医療法人・学校法人に正規雇用され、市内事業所で専門資格に基づく業務に従事される方の就労状況を証明するためのものです。
・「正規雇用」とは、就業規則等で定められた所定の労働時間を勤務し、期間の定めのない労働契約に基づき直接雇用されることをいいます。ただし、パートタイム労働者は除きます。
・「常用労働者」とは、「期間を定めずに雇われている労働者」または「１月以上の期間を定めて雇われている労働者」のいずれかに該当する方を指します。
・記入内容や就労状況等について市から問合せをさせていただく場合があります。
・ご不明な点は、枚方市観光にぎわい部商工振興課(072-841-1325)までお問合せください。
