
午前　　　時　　　　分から午後　　　時　　　　分まで

事業主氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　日

勤　務　時　間

養老町教育委員会

　就　労　者　氏　名

勤　　務　　先

様

就　労　証　明　書

職　　　種

住　　　所

事業所住所・氏名

1ヶ月の勤務日数

　　　　　　年　　　　月　　　　　日

 上記就労者については当事業所で勤務し、勤務内容についても相違ないことを証明します。


