令和　　年　 月　 日

宮　崎　市　長　殿

（ 支 援 機 関 ）
所 在 地
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　印

（　　　支援機関名　　　）の会員となったことの証明

下記の支援対象者について、（　　支援機関名　　）の会員となったことを証明します。

記

１　支援対象者

　　　

事業所住所

氏　　　名

事業所名
２　会員となった日

　　　令和　　年　　　月　　　日

