
別紙様式５－２           【地域活性化枠（社会人）申請用】

就 業 証 明 書【個人事業者に雇用されている者】

（大学等奨学金返還支援）

（注） 「事業所名及び職務内容」は，「農業」，「△△事務所 ○○の販売」等と記入してください。 

（注） その年を通じて６か月を超える期間（年の途中で就業した場合には，事業に従事することがで

きる期間の２分の１を超える期間）に，個人事業者の営む事業に専ら従事している(いた)ことが

申請の条件となります。 

上記のとおり証明します。

令和  年  月  日

事業者  〒   

所 在 地

名  称

代表者名                印

（記入者）              

氏  名

連 絡 先

ふ り が な

氏   名

生 年 月 日 昭和 ・ 平成   年   月   日生
年

齢

現 住 所
〒   －

事 業 所 名

及び職務内容

採 用 年 月 日 平成 ・ 令和 年  月  日（※個人事業者に採用された日）

就 業 期 間

(いずれかに○) １．就業している   ２．就業していた（   年  月  日まで）

※以下，事業者記入


