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保護観察対象者等雇用に関する証明書 

 

令和   年   月   日 

 

神戸保護観察所長 様 

 

申 請 者 

所 在 地                   

商号又は名称                   

代 表 者               印   

 

当社が、神戸保護観察所に協力雇用主として登録し、下記の期間雇用した者が保護観察対象者等であ

ることを証明願います。 

 

記 

 

雇用期間       年   月   日 から      年   月   日 まで 

 

注： 保護観察対象者等とは、更生保護法第４８条に規定する保護観察中の者又は同法第８５

及び第８６条に規定する更生緊急保護の申出があった者をいう。 

本制度において証明が可能な保護観察対象者等は，雇用期間の全部若しくは一部におい

て保護観察を受けていた者又は更生緊急保護の申出をした者であって、雇用期間の全部若

しくは一部が身体の拘束を解かれた後６か月を超えない期間にある者。 

 

添付書類：上記期間における雇用を証明する資料（雇用者の所得税源泉徴収簿の写しなど） 

 

以 上   

 

申請者について、神戸保護観察所は以下のことについて証明します。 

 ・申請者が神戸保護観察所に協力雇用主として登録していること 

 ・雇用された者が保護観察対象者等であること 

 ・雇い入れた者が上記の期間雇用されていたことを証明する書類の提出がなされたこと 

 

令和   年   月   日 

神戸保護観察所長   印 


