様式第３号の２

（用紙Ａ４）
企業の評価に関する事項
○菊池市民の雇用状況　　　　　　　　　　会 社 名：
	番号
	氏名
	住所
	入社年月日
	備考

	１
	
	菊池市
	
	

	２
	
	菊池市
	
	

	３
	
	菊池市
	
	

	４
	
	菊池市
	
	

	５
	
	菊池市
	
	

	６
	
	菊池市
	
	

	７
	
	菊池市
	
	

	８
	
	菊池市
	
	

	９
	
	菊池市
	
	

	10
	
	菊池市
	
	


※雇用が確認できるもの（健康保険被保険者証等）の写しを添付すること
※住所が確認できるもの（運転免許証等）の写しを提出すること
※公告日時点で菊池市に住民票があり、かつ３箇月以上雇用されていること

○更生保護の協力雇用主として保護観察所への登録状況
	登録の有無
	登録年月日
	備考

	有　・　無
	
	


※公告日時点での登録状況の有無について、該当する方に○を付すこと

