［様式B］（制度利用社会人が会社員等の場合）
社員証明書（通勤状況証明書）
証明期間：
　年４月１日から

年３月３１日
	勤

務

地

等


	勤務先の名称
	

	
	勤務地住所
	

	
	就業予定期間
	始期：
年
月
日

終期：
年
月
日（期間雇用の場合のみ記入）



	勤

務

者

の

氏

名

及

び

住

所

の

履

歴


	ふりがな

氏名
	（入社/入職日：
）　　
　

	
	住所
	

	
	上記住所地の居住期間
	年月日～
年月日

	
	証明期間内に上記の住所地が変更になった場合は、以下の欄に記入してください。

	
	住所
	

	
	上記住所地の居住期間
	年月日～
年月日

	
	住所
	

	
	上記住所地の居住期間
	年月日～
年月日


西川町長　　　　　様
上記の者は証明期間中において、当社（団体）に勤務し、住所地から通勤していたことを証明します。
年月日
所在地
事業所名
代表者名


　　　　　　
㊞電話番号
担当者名
注１証明期間内に勤務地が変更となった場合は別途証明が必要です。
注２証明期間内に通勤内容（勤務者の氏名及び住所）が変更となった場合はすべて記入して
ください。
注３代表取締役（個人経営の場合は事業主）、支店長、営業所長等が証明してください。
注４本書は、西川町教育ローン「帰ってきてけローン」返済補助金請求の添付書類として使用します。
