在　職　証　明　書

現 住 所
氏　　名
	就 　職 　年 　月　 日
	年　　　　　月　　　　日　

	社会保険資格取得年月日
	年　　　　　月　　　　日　

	雇用保険資格取得年月日
	年　　　　　月　　　　日　

	職　　　　　　　　　種
	

	月 平 均 の 稼 働 日 数
	　　　　日

	勤 　　務　 　時　　 間
	eq \o(\s\up 11(午前),\s\do 4(午後))　　　時　　　分から eq \o(\s\up 11(午前),\s\do 4(午後))　　　時　　　分まで

	時　　　　　　　　　給
	

	月　　　　　　　　　収
	

	被扶養者
	氏　　名
	生　年　月　日
	性 別
	被保険者として認定又は認定を抹消された日
	退職以外の時の喪失理由
	国民年金の
記号番号

	
	配偶者
	eq \o(\s\up 8(明・大),\s\do 3(昭・平))　　 年 　 月  　日
	男・女
	eq \o(\s\up 8(認定　),\s\do 3(抹消　))平成　　年  　月  　日
	
	

	
	
	eq \o(\s\up 8(明・大),\s\do 3(昭・平))　　 年 　 月  　日
	男・女
	eq \o(\s\up 8(認定　),\s\do 3(抹消　))平成　　年  　月  　日
	
	

	
	
	eq \o(\s\up 8(明・大),\s\do 3(昭・平))　　 年 　 月  　日
	男・女
	eq \o(\s\up 8(認定　),\s\do 3(抹消　))平成　　年  　月  　日
	
	

	
	
	eq \o(\s\up 8(明・大),\s\do 3(昭・平))　　 年 　 月  　日
	男・女
	eq \o(\s\up 8(認定　),\s\do 3(抹消　))平成　　年  　月  　日
	
	

	
	
	eq \o(\s\up 8(明・大),\s\do 3(昭・平))　　 年 　 月  　日
	男・女
	eq \o(\s\up 8(認定　),\s\do 3(抹消　))平成　　年  　月  　日
	
	

	
	
	eq \o(\s\up 8(明・大),\s\do 3(昭・平))　　 年 　 月  　日
	男・女
	eq \o(\s\up 8(認定　),\s\do 3(抹消　))平成　　年  　月  　日
	
	


上記の通りであることを証明します。

年　　　　月　　　　日
勤務先住所
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　（　　　　）
