
協力雇用主に関する証明願兼証明書 

 
 

  年  月  日 
 
 
大阪保護観察所 様 
 
 
            （申請者） 
              所 在 地 又 は 
              住    所 
 

商号又は名称 
 

代表者職氏名                   印 
 
 
 
 当社が大阪保護観察所に協力雇用主として登録していることを証明願います。 
 
 
  
 
 

上記の申請者は，協力雇用主として登録していることを証明します。 
 
 

  年  月  日 
 
 

大阪保護観察所長   印 


