
恵那市雇用対策協議会長　様


住民登録の確認同意書


[bookmark: _GoBack]　令和８年度恵那市雇用対策協議会の支援制度における、障がい者雇用推進事業の申請に際し、支給対象者が恵那市在住であることを確認するため、下記のことを担当職員が確認することに同意します。


記

・支給対象者の住民登録の確認







年　　月　　日　

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

（支給対象者の署名）


