
 

 

茅ヶ崎市勤労者等教育資金利子補給金 

事業所在勤証明書 

 

 

 
 

 

※申請をする方は太枠内のみ記入してください。 

申請者 

氏 名   茅ヶ崎 太郎 

住 所 

茅ヶ崎市 茅ヶ崎一丁目１番１号 

     

     

現在勤務している 

事 業 所 の 名 称  茅ヶ崎工業（株） 

事業所の 

所 在 地  茅ヶ崎市○○２－３－４ 

     

事業所の電話番号 ０４６７－○○－△△×× 

   

 

 

※以下の欄は、申請する方が勤務している事業所の代表者が記名押印をしてください。 

勤務している 

事業所の証明 

（宛先）茅ヶ崎市長 

申請者が上記の事業所に勤務していることを証明します。 

証明日 令和５年１２月２１日 

事業所名 茅ヶ崎工業（株） 
代表者の印 

 

印 代表者の役職名 代表取締役 

代表者の氏名 烏帽子 次郎 

 

記載例 

茅
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崎
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会

社 

代
表
取
締
役

事業所名および事業所における代表者

の役職・氏名をご記入ください。 

・印鑑は、役職者印を押印してください。 

・会社の印（社判）を押印した場合は、代表者の

個人印を合わせて押印してください。 

この証明書は、茅ヶ崎市勤労者等教育資金利子補給金を申請する方が、 

事業所等に在籍していることを証明する書類です。 


