別紙様式１－１
　　年　　月　　日

　　静岡県知事　鈴木　康友　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

代表者　　職・氏　　　　　名

（個人の場合は、住所及び氏名を記載すること。）
誓　約　書

令和８年度において副業・兼業人材確保事業費補助金の交付を申請するに当たり、各種助成金の不正受給の履歴、法令等で義務付けられている諸税の滞納、労働関係法令違反の履歴及び暴力団又は暴力団員と密接な関係がないことを誓約します。

　また、過去にプロフェッショナル人材戦略拠点を利用した副業・兼業人材の活用を行ったことがないことを併せて誓約します。

	＜責任者の連絡先＞

郵便番号

所在地
所    属

職・氏名

電話番号

E-mail
＜作成者の情報＞

所    属

職・氏名

電話番号

E-mail
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