（様式２）
令和　年　　　月　　　日
福井県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　 　　　　　　　  
企業名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　
就　業　証　明　書
下記のとおり相違ないことを証明します。
記
	勤務者名
	

	勤務先住所
	

	勤務先事業所名
	

	勤務先電話番号
	

	雇用した日
	

	業務内容
（該当するもの全てにチェックを
入れてください。）
	　□　路線バスの運転
　□　コミュニティバスの運転
　□　高速バスの運転
　□　貸切バスの運転
　□　スクールバスの運転
　□　その他バスの運転
　　　  業務内容

　　


　□　バス運転以外の業務
　　　　業務内容





該当項目の□を■にしてください。
□主として、バス運転士として雇用しています。
□バス運転士就職奨励金に関する事務のため、福井県の実施する検査に協力します。
