別紙２－１

年　　月　　日　　
　（宛先）岡崎市長

　　　　　（事業者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　管理者名　　　　　　　　　　　　　　　　
宣誓書（事業所用）
　岡崎市介護保険関係資格取得研修受講料等補助金の交付を受けるに当たり、受講者・受験者が当補助金交付申請時点で当事業所に勤務しており、研修・受験終了後も引き続き当事業所において勤務する意思があること、また、当補助金の対象となる研修・受験に係る費用について、当補助事業以外の補助事業、貸付金事業及び給付金等を受けていないこと及び今後も受けないことを確認したことを宣誓します。
別紙２－２
年　　月　　日　　
（宛先）（　事業所名　）
（　管理者名　）

　　　　　　　（受講・受験者）住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
宣誓書（受講・受験者用）
　私は、貴事業所から研修受講料・受験手数料の補助を受けて受講・受験するに当たり、補助を受けた後も引き続き貴事業所において勤務する意思があります。また、当補助事業以外の補助事業、貸付金事業及び給付金を受けていないこと及び今後も受けないことを宣誓します。
