
別記様式第９号（第 11条関係） 

 

従事者就業状況調書 

年  月  日  

 

鷹栖町長 氏名 様 

 

申請者 住 所 
氏 名 
電 話 

（法人の場合は、法人の名称及び代表者の氏名） 
           

 

従事者 

（運転免許

等取得者） 

氏  名  

住 所 等 
〒 
 
                   電話    -    -  

就業期間 年   月   日 ～  年   月   日 

 

上記の従事者が就業していることを証明します。 

 

事業所名 

代表者名                   印 

 

 

 

 

 


