様式第2号（第7条第２号関係）
氷見市若者・女性のキャリアアップ支援事業費補助金資格必要性証明書

年　　月　　日　

氷見市長　あて

事業者情報　　所在地　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　

当事業所の従業員が取得した資格について、以下のとおり証明します。

記

１　対象従業員氏名


２　資格の必要性について 
当該資格は、当事業所の業務を遂行する上で、以下のいずれかに該当します。

□ 必須資格（業務上、取得が必須である）

□ 推奨資格（業務遂行能力の向上やキャリアアップのために取得を推奨している）

具体的な業務内容・理由：



３　奨励金等の支給状況について 

当該資格の取得に対し、当事業所から本人への給付状況は下記のとおりです。

□ 支給あり（金額：　　　　　　円）

※名称：奨励金・報奨金・合格祝金・その他（　　　　）

□ 支給なし
