別紙4
WORK!DIVERSITY実証化モデル事業利用者の雇用状況申告・確認書

年　　月　　日
岐阜市長　様
所在地　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　
　代表者名　　　　　　　　　　　　　

WORK!DIVERSITY実証化モデル事業利用者（以下「利用者」という。）の雇用状況について、下記のとおり申告します。
なお、この申告書の内容については、事実と相違しないことを誓約します。

記

　
	利用者の住所
	

	利用者の氏名
	

	WORK!DIVERSITY実証化
モデル事業利用期間
	年　月　日から
年　月　日まで

	利用者の雇用期間
	年　月　日から
継続雇用中



上記に記載された内容に相違ありません。
年　　月　　日　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　本人氏名（署名）

