様式第１９号

公共事業遵守証明願
（失業者吸収証明書）
１　事　業　種　目

１　工　事　件　名

１　施　工　場　所

１　施　工　期　間　　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

１　事　業　主　体

１　失業者吸収設定数　　　　　　　人

１　設定数に対する求人数　　　　　　　人

１　求人数に対する紹介数　　　　　　　人

１　紹介数に対する就労数　　　　　　　人

１　備　　　　　考

　上記工事に対して緊急失業対策法にもとづく昭和２９年８月３日の閣議決定による所定の事項を遵守したことを証明願います。

年　　月　　日

工事施工者名

住所

氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　公共職業安定所長　殿

　上記のとおり証明いたします。

年　　月　　日

公共職業安定所長　　　　　　　　㊞
