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就業証明書

　　　年　　　月　　　日
　　八頭町長　様
事業所　所在地
名称
管理者氏名　　　　　　　　　　　　　印
連絡先　　　　　　　　　　　　　

下記の者の就業につき、次のとおり証明します。

	法人証明欄
	下記の者は、　　　年　　　月　　　日時点で、当事業所で雇用していることを証明します。



記

	被雇用者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	勤務先所在地
	

	
	勤務事業所名
	

	
	電話番号
	

	
	就業開始年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	従業者の種別
	１.介護職員　２.訪問介護員　３.その他（　　　　　　　）
※いずれか該当するものに○をしてください

	
	常勤・非常勤の別
	常勤　・　非常勤 ※どちらか該当する方に○をしてください


記載者　職氏名(　　　　　　　　　　　　　　　　)
電話番号（　　　　　　　　　　　　）　　
