
　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　施設・会社・事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（種別　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　設置者・代表者・責任者名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　１．雇用期間の定めなし

　　　　　　　　　　平成・令和　　　年　　　月　　　日　～ 現在に至る

　　　　　　　２．雇用期間の定めあり

　　　　　　　　　　平成・令和　　　年　　　月　　　日　～ 令和　　　年　　　月　　　日

　　　 　上記の者は、勤務していることを証明します。

　　　　　　　 　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　日

雇用期間:

就  労  証  明  書

氏　　　名：

生年月日：

職　　　種：　   　

雇用条件：

　　　　　　　１．　正規職員

　　　　　　　２．　臨時職員　　（1か月　　　　日雇用　　　１日　　　時間勤務）

　　　　　　　３．　パート職員 　（1か月　　　　日雇用　　　１日　　　時間勤務）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1週間　　　　時間勤務）


