（様式第２号）
　　　年　　　月　　　日
福岡県知事　殿
住　　所　　　　　 　　　　　　　　 
企業名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
就　業　証　明　書
　下記の者は当社において運転士（将来的に運転士として従事する予定を含む。）として採用し、証明日時点において３か月以上勤務していることを証明します。
記
	勤務者名
（福岡県バス・地域鉄道運転士就職奨励金支給申請者）
	

	勤務先住所
	

	勤務先事業所・営業所名
	

	勤務先電話番号
	

	採用年月日
	

	業務内容
（該当するもの全てにチェック）
	【主たる業務】
□　路線バスの運転
□　地域鉄道の運転
注：　証明日現在、運転士として従事することを前提とした研修中であり、運転業務に従事していない場合を含みます。
なお、主たる業務が上記以外である場合、奨励金の支給対象となりません。

	
	【その他の従事業務】
□　コミュニティバスの運転
□　その他バスの運転
　　　業務内容

　　

□　バス・地域鉄道の運転以外の業務
　　　業務内容





＜事業者の方へ＞
福岡県バス・地域鉄道運転士就職奨励金に関する事務のため、記入内容についてお尋ねすることがあります。
