様式第２（第５条関係）







年　　月　　日


豊　橋　市　長　様

















所在地











事業者名











代表者名　











電話番号











担当者

















就業証明書（豊橋市移住支援金の申請用）













下記のとおり相違ないことを証明します。
















記














勤務者氏名



勤務者住所
（移住前）



勤務者住所
（移住後）



勤務先部署の
所在地



勤務先電話番号



就業年月日



雇用形態
週20時間以上の無期雇用


就業の場合のみ
代表者又は取締役等の経営を担う者が３親等以内の親族に該当しない



求人管理番号
（※）




応募受付年月日



専門人材の
場合のみ
目的達成後に離職することが前提でない



□　プロフェッショナル人材事業　　　□　先導的人材マッチング事業　


テレワークの
場合のみ
所属先企業等からの命令（転勤、出向、出張、研修等を含む）ではない



勤務者にデジタル田園都市国家構想交付金(デジタル実装タイプ
(地方創生テレワーク型))又はその前歴事業による資金提供をしていない


関係人口（就業）
の場合のみ
所属先企業等からの命令（転勤、出向、出張、研修等を含む）ではない



代表者又は取締役等の経営を担う者が３親等以内の親族に該当しない



資本金の額

従業員数




業種




面接年月日（又は企業説明会参加年月日）





補助金実績報告書
　年　月　日
[bookmark: _GoBack]経路
	場所
	交通機関
	経路
	往復運賃

	自宅
	
	～　
	円

	職場
	
	～　
	円

	往復運賃合計額
	円


※経路は豊橋駅から訓練施設最寄り駅の区間内までのものとします。

実績
	
	往復運賃
合計額
	使用回数
	月あたり
合計金額
	
	往復運賃
合計額
	使用回数
	月あたり
合計金額

	４月
	円
	
	円
	10月
	円
	
	円

	５月
	円
	
	円
	11月
	円
	
	円

	６月
	円
	
	円
	12月
	円
	
	円

	７月
	円
	
	円
	1月
	円
	
	円

	８月
	円
	
	円
	2月
	円
	
	円

	９月
	円
	
	円
	3月
	円
	
	円

	合計額
	円

	税抜き価格（一般事業者のみ記入）
	円


〈注意事項〉
・使用回数は、月に交通機関を使用した回数を指します。
・税抜き価格は消費税10%を引いた数字を記入ください。

以下は、記入しないでください。
〇　市確認欄
	補助金の額及びその算出基礎

	補助対象経費
	補助率
	限度額
	補助金交付申請額
（1,000円未満切り捨て）

	円
	１／２
	１５０,０００円
	円



