様式第２号(第４条関係)
年　　月　　日
富士宮市長　宛

[bookmark: _Hlk216379768]申請者 住所　　
事業所名称　　
代表者職・氏名
代表者氏名
電話番号　　
担当者氏名

下記の者は、相談支援専門員として就労していることを証明します。

記

	被雇用者（注）
	氏名
	

	計画相談支援
事業所
	名称
	

	
	事業所番号
	

	
	所在地
	

	就労開始
	相談支援専門員として
年 　　月 　　日から現在まで就労しています。

	本件に係る
事務担当者
	
	担当連絡先
電話番号
	


(注) 被雇用者とは、計画相談支援事業所の事業者に直接雇用されている者で、派遣社
員等は含まれません。
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