　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （別紙）
保護観察対象者等雇用に関する証明書

　　年　　月　　日
津保護観察所長　様
　　　　　　　　　　　　　　申請者（雇用主）
　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
                           代表者職氏名　　　　　　　    　　　　　　印  
当社が、津保護観察所に協力雇用主として登録し、下記の期間雇用した者が保護観察対象者又は更生緊急保護対象者であることを証明願います。
	項　　　目
	

	雇用主
	住所又は所在地
	　

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	

	
	協力雇用主に

　 登録した日
	　年　　　月　　　日　登録

	雇用
内容
	採用した者
	保護観察　・　更生緊急保護　　の対象者

	
	雇用した期間（※1）
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日

	
	雇用形態（※2）
	正規雇用　・　有期雇用　


      （※1）申請の前日より２年以内で、３か月以上継続して雇用した期間
　　　（※2）日雇を除く、正規又は有期雇用
　　　　　　　正規雇用：雇用期間の定めのない労働契約を締結し雇用した者。

　　　　　　　 有期雇用：期間の定めがある労働契約（１か月以上のものに限る)を締結し、
                         雇用した者。
＜添付書類＞ 上記の期間における雇用を証明する資料（雇用者の所得源泉徴収簿の写し等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記のとおり相違ないことを証明します。

　年　　月　　日
         津保護観察所長      印
