様式第１２号

協力雇用主の登録状況等
工事名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名：　　　　　　　　　　　　　　　
	①協力雇用主の登録
	あり・なし

	②保護観察対象者等の雇用の有無
	あり・なし


上の表について、「あり」と回答した場合、成田市が保護観察所に確認をすることに同意するものとする。
