令和　　年　　月　　日

湯沢公共職業安定所長　様

申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　
名　　　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雇用保険適用　
事業所番号　
湯沢市ふるさと企業振興補助金の申請に伴う証明について（依頼）

　湯沢市ふるさと企業振興補助金の申請に係る下記内容の証明をお願いいたします。

記

１．令和　年　月（交付申請月の第一日）における雇用保険法第４条第１項に規定する被保険者の数について
２．令和　年　月（項目１の１年前）における雇用保険法第４条第１項に規定する被保険者の数について

３．令和　年　月（項目１の２年前）における雇用保険法第４条第１項に規定する被保険者の数について

４．令和　年　月（項目１の３年前）における雇用保険法第４条第１項に規定する被保険者の数について

令和　　年　　月　　日

　名　称　

　代表者　
湯沢公共職業安定所長
雇用状況等証明書
（湯沢市ふるさと企業振興補助金）

１．令和　年　月（交付申請月の第一日）における貴社雇用
保険被保険者数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　
２．令和　年　月（項目１の１年前）における貴社雇用

保険被保険者数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　

３．令和　年　月（項目１の２年前）における貴社雇用

保険被保険者数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　
４．平成　年　月　日（項目１の３年前）における貴社雇用

保険被保険者数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　
