年　　月　　日
野々市市障害者雇用奨励金 調査同意書
　野々市市長　宛
申請者　事業所所在地　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　
事業主名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
　野々市市障害者雇用奨励金交付制度要綱に基づく奨励金の申請に当たり、下記のとおり対象者から同意を得ていることを証します。
記

　対象者
	住所
	

	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日


野々市市障害者雇用奨励金交付申請の審査に関し、野々市市長が私の住民登録情報その他必要な情報を調査することに同意します。
対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（但し、本人自筆の場合は、印を省略できる。）
