様式第２号（別表第２関係）
令和　　年　　月　　日　
　一関市長　　　様

所在地
法人又は事業所名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
連絡先電話番号
（担当者氏名　　　　　　　　　　　　　）

就　業　・　在　職　証　明　書

下記は当社で雇用し、在職中であることを証明します。
	氏　　　名
	

	住　　　所
	

	就業事業所名
	

	就業事業所所在地
	

	就業期間
	　　　年　　月　　日（採用日）から
　　　年　　月　　日まで（就業期間に定めがある場合のみ）
※就業期間終期の記載がある場合、
　□継続して雇用する（予定を含む）　□退職予定


	雇用形態
	正規雇用・非正規雇用・その他（　　　　　　　　　　　　）

	職種
	保育士・幼稚園教諭・児童指導員・看護師・准看護師・助産師・保健師・歯科衛生士・農業・林業・その他の職種

	勤務時間
	週　　　　　時間勤務（１日　　　　時間・週　　　　　時間）



