様式第２８号
 eq \o\ad(公共職業訓練等受講証明書,　　　　　　　　　　　　　　　)
公共職業訓練等受講証明書
	①証明対象期間
	平成　　　年　　　月
	②公共職業訓練等
が行われなかっ

た日
	
	※　処　　理　　欄

	③　　　実　　　   　績
	④
受給資格
者証番号

	⑤
氏　　　名　・　印

	⑥        　公共職業訓練等を

受けなかった日
	⑩
備 　考

	失　業

　　　　　
保険金
	技能習
得手当
	寄 　宿
手　 当

	
	
	
	⑦
疾病又は
負傷によ
る場合
　　
　
	⑧
⑦以外で
やむを得
ない理由
がある場
　合
	⑨
やむを得
ない理由
がない場
　合
	
	
	
	

	
	
	 eq \o\ac(○,印)
	　
	
	
	
	　　　　　
	　　　　
	　　　　

	この欄の記載事実に誤りのないことを証明する。

　　　平成　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公共職業訓練等の施設の長の職、氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)印


注意事項
１　②欄及び⑦欄から⑨欄までは該当する日を記入すること。
２　⑩欄は⑦欄から⑨欄までの日についての具体的事情その他必要な事項を記入すること。
３　※印欄には記入しないこと。
