（別添様式⑯）

保護観察対象者等雇用に関する証明書

令和　　年　　月　　日

奈良保護観察所長　殿

	（申請者）
	

	住所
	

	法人等名
	

	代表者氏名
	㊞　　　　　　


	協力雇用主の登録の有無
	有　・　無

	登録した保護観察所名
	保護観察所　

	令和５年４月１日から

令和６年７月28日の間に雇用した者
	保護観察の対象者　　　　　　　　名

	
	更生緊急保護の対象者　　　　　　名


添付書類：対象者の氏名・生年月日の判るもの　及び、上記期間における雇用を証明する資料（雇用契約書の写し、賃金台帳の写し、出勤簿の写し等）

	


上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　年　　月　　日

奈良保護観察所長　　　　印

· 作成要領

（1） １　事業者は、「保護観察対象者等雇用に関する証明書」に必要事項を記入し、添付書類及び返信用封筒（切手貼付）を付け、奈良保護観察所（〒630－8213　奈良市登大路町１－１）へ証明を依頼します。

（2） 奈良保護観察所は証明書を事業者に返送します。

（3） 事業者は、証明書を県の担当課へ提出します。
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