様式第３号（第６条関係）
　
年　　月　　日　
北杜市長　大　柴　邦　彦　　様
誓約書
私は、北杜市介護人材資格取得費用助成金の受領後、北杜市内の介護サービス事業所に５年以上就業することを誓約します。
また、５年を経過する前に自己の都合により退職する場合は、交付された助成金の全部又は一部の返還に応じます。
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　

