
　年　　月　　日
川　崎　市　長　　様

会社名

住所

代表者名 　印

電話

次のとおり事実と相違ないことを証明します。

社員名 氏名 住所

・正社員　　　　　・パート 仕事の内容（具体的に）

勤務先の所在地

電話　　　　　　（　　　　）

雇用（採用）
年月日

平成　　　　年　　　　　月　　　　日　（予定）

備考

就労（採用予定）証明書

就労内容

雇用形態
・短時間正社員
その他（　　　　　　　　　　）


