
整理番号   

 

雇用証明書  

 

 柏市長   あて  

                住  所：  

           申請者   氏  名：                 

               電話番号：     （    ）       

                            取得資格名：  

 

就 職 等 年 月 日   令 和    年    月    日  

雇 用 形 態  

 常 勤  ・ 非 常 勤  ・ そ の 他（              ） 

□  取 得 し た 資 格 ・ 免 許 を 必 要 と す る 職 種 で あ る  

□  資 格 取 得 に よ り ， 配 置 換 え や 手 当 の 支 給 が 見 込 ま れ る  

 雇 用 形 態 で あ る  

 

申請者が上記の雇用状況にあることを証明します。  

    

     年   月   日  

 

  勤務先名称                         

 

  代表者氏名                     印    

 

 

  所在地・電話番号                      

 

 

 

 

 

 

 

 



整理番号   

 

雇用証明書  

 

 柏 市 長   あ て  

                  住  所 ： 柏 市 ● 丁 目 ● 番 ● 号  

              申 請 者  氏  名 ： ● ● ●  ● ● ●  

                 電 話 番 号 ： ● ● （ ● ● ● ● ） ● ● ● ●  

                取 得 資 格 名 ： 社 会 福 祉 士  

 

就 職 年 月 日   令 和 ● ● 年 ● ● 月 ● ● 日  

雇 用 形 態  

 常 勤  ・  非 常 勤  ・  そ の 他（              ） 

□  取 得 し た 資 格 ・ 免 許 を 必 要 と す る 職 種 で あ る ← チ ェ ッ ク 必 須  

□  資 格 取 得 に よ り ， 配 置 換 え や 手 当 の 支 給 が 見 込 ま れ る  

 雇 用 形 態 で あ る ← チ ェ ッ ク 任 意  

 

申請者が上記の雇用状況にあることを証明します。  

    

  ●●年  ●月  ●日  

 

  勤務先名称      ●●会社                

 

  代表者氏名      ●●●  ●●●           印    

 

●●県●●市●●丁目●番●号  

  所在地・電話番号   ●●●―●●●●―●●●        

 

レ

1

1

2

レ  

勤 務 先 に記 載 して

もらうこと  

法人印もしくは  

代表者印を押印  

レ  

本人記載欄  

記載例  

（ 黒字のボールペンを使用してください）  


