誓　約　書

　私は、栗原市介護職員研修費用助成金の交付申請に当たり、下記の事項を誓約します。

記

　１　申請書及び提出書類の内容は、すべて事実と相違ありません。

　２　介護職として、申請日時点で就労している介護サービス事業所で６月以上勤務します。

　３　助成金の返還を命じられた場合は、速やかに返還に応じます。

　４　申請内容に変更が生じた場合は、速やかに届け出ます。

　５　市が、助成金対象者として確認を行うに当たり、必要に応じて、就労先へ聞き取り等を行うことに同意します。

　６　初任者研修（実務者研修）に係る他の助成制度を利用する場合は、その内容をお知らせするとともに、自己の責任において受給します。
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