
申請番号 生年月日 昭和･平成

フリガナ

氏　名

雇入（予定）
年月日 職種

就職経路

所在地

　㊞

公共職業安定所長殿

平成　　年　　月　　日

採用証明書

　　年　　月　　日

（必要事項を記入いただき、該当事項を○で囲んでください。）

４．パート[１週間の労働時間　時間］　５．労働者派遣法による派遣労働者

年齢 才 性別 男・女

住　所
（☎　　　　　　　　　　　　　　　）

１．ハローワーク等の紹介　　　２．自己就職

雇用形態
１．常用　　　２．臨時（アルバイトを含む）　　　３．嘱託

事業主（代表者）氏名　　

上記の記載事実に誤りのないことを証明します。

雇用保険適用事業所番号

（求職者支援訓練用）

事業所

名称

平成　　年　　月　　日

（雇用保険適用事業所の場合は）

（☎　　　　　　　　　　）


