
청년 노동자 지원사업(중소기업 청년 노동자 지원사업) 근무 확인서 

피

고

용

자

성        명 생년월일

주        소 핸드폰번호

 주 36시간 이상

 근무 여부
☞ □에 ∨(체크)표

   하세요 

□ 해당됨 □ 해당 안됨

□ 육아기(임신기) 근로시간 단축자의 경우 체크 요망  (단축전 근로시간 :    시간)

□ 근무시간 조정 사업장일 경우 체크 요망 (단축전 근로시간:     시간)

※ 육아기(임신기) 근로시간 단축자 및 사업장 사정으로 일시적으로 근무시간 조정된 경우는 15 ~ 

30시간의 근무시간을 가져도 지원 가능

타 사업 중복여부 □ 타 사업 참여중이 아님
□ 타 사업 참여 중 (청년 노동자 통장 / 청년연금 / 복지포인트 / 

청년 재직자 내일채움공제 / 청년내일채움공제)

고용보험 가입사업장 

사업자등록번호 

사업장명 

사업장 주소

전화번호

 고용보험 가입사업장과 실근무지  □ 동일(실근무지 작성 불필요)

고용보험 가입사업장과 실근무지 □ 다름(실근무지 작성 필수)

실제 근무지 정보 입력

실 근무지 사업자등록번호

실 근무지(사업장) 명

실 근무지 전화번호

(번호가 없을 시 X표 하세요)

실 근무지 주소

상 기 와  같 이  피 고 용 인 이  현 재  본  사 업 장 에  근 무  중 임 을  확 인 합 니 다 .

년      월      일

실 근무지 사업주명:                      (회사 날인)               *회사 날인 필수

※ 신청자 본인은 위 내용이 사실임을 서약합니다.            신청자 성명 :               (인)

※ 근무 사실을 허위로 신고하는 경우는 ｢지방자치단체 보조금 관리에 관한 법률｣ 제34조(지방보조금수령자

에 대한 지방보조금의 환수)에 따라 지원금이 환수될 수 있습니다.

※ 중앙정부 및 지자체 추진 자산형성 지원사업(청년 노동자 통장, 청년재직자 내일채움공제, 청년내일채움공제, 

청년 노동자 지원사업)에 참여하실 경우 본 사업에는 참여할 수 없습니다. 추후 중복 참여가 발견되면 

자격상실 처리 될 수 있으니 이점 유의하시기 바랍니다.


