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伊勢崎市移住支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、伊勢崎市移住支援事業補助金の関係人口に関する要件に係る経過を報告します。

１　就業状況
	関係人口に
関する要件
（地域の担い手確保の要件）
	· 農林水産業に就業
· 家業等に就業

	就 業 先 情 報
	事業所名（自営業の場合は業種）　　　　　　　　　　　　　　　　　
部署名　　　　　　　　　　　　　 　(TEL)　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　

	就 業 年 月 日
	　　　　　　年　　　　月　　　日　　

	添付書類
	· 確定申告書の写し
· その他市長が必要と認める書類
（　　　　　　　　　　　　　　　）
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