
様式第１１号 

 

再犯防止等への取組み状況報告書  

 

令和〇年〇月○○日  

 

（宛先）前橋市長 

 

所  在  地 群馬県前橋市大手町二丁目１２番１号 

商号又は名称 ○△◇測量 株式会社 

代表者の氏名 代表取締役 群馬 太郎 

 

  再犯の防止等の推進に関する法律（平成２８年法律第１０４号）第１４条に規定

する協力雇用主として前橋保護観察所に登録しているので報告します。（該当する

項目に☑を記入してください。） 

 

 

１．前橋保護観察所に協力雇用主として登録した年月日 

    平成◇◇年◇月◇◇日 

 

２．保護観察又は再生緊急保護の対象者の雇用 

   ☐(1) あり 

    雇用人数：    人  

   雇用期間：    年  月  日から    年  月  日まで 

   

   (2) なし 

 

注 協力雇用主としての実績に関する証明書（審査基準日の前日までの２か年

に保護観察又は更生緊急保護対象者を３か月以上雇用したときは、その旨

が記載されたもの）の写しを添付してください。 

 

 

発行責任者及び担当者 

・発行責任者 群馬 太郎         （電話番号）027-○△□-○△□○ 

・担 当 者 群馬 花子         （電話番号）027-○△□-○△□○ 

 

記 載 例 

(市内・準市内認定希望者で申告する場合) 

○登録がある場合は、登録年月日を記入。また、２の該当がある場

合は内容を記入し、添付書類を一緒に提出してください。 

○注意事項を確認の上、添付書類も一緒に提出してください。 

○１の登録はあるが、２の対象者の雇用はない場合は(2)なしに 

☑チェックしてください。 


