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就労証明書

	住所
	


	氏名
	
（生年月日：  　　  年    月    日）

	就職年月日
	年           月           日

	雇用形態
※該当する項目に〇又は期間を記入
	・正規雇用　　　
・非正規雇用（雇用期間：     ～       ）

	職種
	

	雇用保険の加入
	有（保険番号：           ）    ・    無

	備考
※法人等の所在地と本人の勤務先が異なる場合は勤務先名称及び住所も記載してください
	



上記のとおり就労していることを証明します。


年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者名）
（連絡先）





