
　様式７
（関係人口／担い手確保要件①・②）

（宛先）高崎市長

住　所 高崎市

氏　名 ㊞

事業所名

所在地

電話番号

年　　月　　日

※自署の場合、押印不要

就業証明書（移住支援金申請用）

記

就業期間 　西暦　　　　　年　　　月　　　日　～　　現在

勤務形態 　週２０時間以上の勤務である

業務内容
（具体的に）

　下記のとおり相違ないことを証明します。

勤務先


