様式第３号（別表関係）
年　　月　　日
インターンシップ等実施証明書
（宛先）久慈地域キャリア教育実行委員会委員長
所在地
事業者名
代表者名
電話番号
担当者名
　次の者のインターンシップ等を実施したことについて証明いたします。
１　インターンシップ等を実施した者の情報
	フリガナ
氏名
	

	生年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	住所
	


２　インターンシップ等の情報
	実施時期
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	実施内容
	

	旅費支給額
	（※インターンシップ等を実施するにあたり旅費、宿泊料を支給している場合は、その金額を記載してください。支給していない場合は０を記載してください。）
　　　円


※別添様式についても記載願います。（裏面は申請者が記載）
（宛先）久慈地域キャリア教育実行委員会委員長
上記内容について、インターンシップ等を実施した事業所に証明していただくよう申請します。
　　　　年　　月　　日
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　
様式第３号別添
年　　月　　日
若者の就業体験支援補助金の交付に関する宣誓書
（宛先）久慈地域キャリア教育実行委員会委員長
所在地
事業者名
代表者名
電話番号
担当者名
当事業所は、次の内容について宣誓します。
１　次の内容に該当しない事業所です。
(1) 風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律（昭和23年法律第122号）の風俗営業者

(2) 暴力団等の反社会的勢力又は反社会的勢力と関係を有するもの。

(3) 申請者と３親等以内の親族が代表者、取締役などの経営を担う職務を務めていること。
２　若者の就業体験支援補助金に関する報告及び立入調査について、久慈地域キャリア教育実行委員会から求められた場合には、それに応じます。
