
兒童保育機構和員工獎金證明表 

 
組織機構 名稱: 

填寫 本檔者姓名： 

填寫日期 ： 

簽署下列檔，茲證明本人承諾自簽署之日起至少六(6)個月，繼續受雇於上述保育機構，以保留獲得馬里蘭

州教育局提供的1,000美元留任獎金資格。 

 
 
認證和證明 

 
在下方簽署本人姓名並提交此試算表，以茲證明： 

 
勾選核取方塊以完成認證和證明 

 1.）就本人所知和所信，本表格所包含的資訊和資料真實、完整、無誤 

 
2.）後續任何項目和活動將依據和遵守所有適用的聯邦和州法律法規進行 

 
 
 
 

兒童保育機構 雇主姓名和職務 

 
 
 
 
 
兒童保育機構 雇主簽名 

 
 
 

兒童保育機構 員工姓名 

 
 
 

兒童保育機構 員工簽名 
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