宣　誓　書

　上市町中高年齢離職者等技能再訓練奨励金の申請に関して、下記のとおり宣誓します。


記

・申請書の提出をした日現在において、下記交付要件を全て満たしています。
１　申請者の年齢が35歳以上65歳未満である。
２　離職者又は転職予定者である。
３　上市町に引き続き２年以上居住している。
４　就職のために公立の職業訓練施設に入校（所）し、所定の課程を修了している。
・上市町からの申請内容、検査、報告及び是正のための依頼・措置の求めがあった場合は、これに応じます。
・給付金の支給後、申請要件に該当しない事実や不正等が発覚した場合は、町長が定める納期までに当該奨励金を返還します。
・申請要件の確認のため、奨励金の申請情報等に関して、関係機関に照会することについて同意します。
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　令和　　年　　月　　日


住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　（自署又は記名押印）　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　
