様式第８号（第10条関係）

在職証明書

	氏　　　　名
	　　　　　　　　　　　

	住　　　　　所
	（〒　　　－　　　）
　喜多方市

	就業年月日
	　　年　　月　　日

	雇用形態
	正規雇用　（正社員、常用雇用で雇用契約期間の定めがない方）

	備　　　　　　考
	　




 　　上記のとおり、当事業所に在職していることを証明します。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　事業所等の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　事業所等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　


　　　　　　　　　　　（担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（連 絡 先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（注1）交付申請する年度の４月１日以降の日付で作成してください。

