様式第７号（第９条関係）
年　　月　　日


　鰺ヶ沢町長　　　殿


住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　


就業・居住状況報告書


　鰺ヶ沢町移住支援金交付要綱第９条の規定により、　　　　　年　　　月　　　日における就業及び居住の状況について、下記のとおり報告します。

記

　１　就業状況
	フリガナ
	
	性別
	

	氏名
	
	
	

	生年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	入社年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	所属部門
	

	　上記の者が就業していることを証明します。
年　　　月　　　日　　

事業所所在地
事業所名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号



　２　居住状況
	住所
	

	連絡先
	



