別紙
[bookmark: _Hlk41565363]年　　　月　　　日

在職状況及び奨学金返還支援状況証明書

所在地
名称
代表者職氏名　　　　　　　　
担当部署
担当者名
電話番号 

下記の者の在職状況及び奨学金返還支援状況を次のとおり証明します。

	現　住　所
	(〒　　　　-　　　　　)

	
	　胎内市

	氏　名
	(フリガナ)

	
	　

	
	　　　　　　　　　　　(　　　年　　月　　日生)

	就 業 年 月 日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	勤務先所在地
	　

	確認事項
（該当するものに☑を記入してください。）
	（勤務形態）
□ 雇用期間の定めのない雇用契約により雇用されている。
□ 転勤による胎内市内への配属ではない。
□ 人事異動等により、今後、市外へ転出する見込みはない。
（奨学金返還支援状況）
· 支援している。【月額　　　　　円】
　　　　　 【支援開始年月日　　　　年　　月　　日】
· 支援していない。

	備　考
	


（注）奨学金返還支援とは、事業主が従業員の奨学金返還に係る費用を負担し、又は補助することをいいます。
