
様式第７号の２（第９条第１項関係）

就労証明書

上記のとおり、 就労 ・ 就労予定 していることを証明します。

令和○○年○○月○○日

事業主 住所又は所在地 有珠郡壮瞥町字滝之町４３２番地９

名称・事業主名 （株）そうべつ 代表取締役 壮瞥 太郎 印

電話番号 ０１４２－６６－１２３４

※1 上記記載事項に誤りがあつた場合は、事業主の訂正印を押してください。

※2 上記記載内容について、役場から確認させていただく場合がありますのでご了承

ください。

就労者

(児童の保護者等)

住 所 有珠郡壮瞥町字滝之町２８７番地７

氏 名 壮 瞥 一 郎

勤務場所 住 所 有珠郡壮瞥町字滝之町４３２番地９

事業所名 株式会社そうべつ

電話番号 ０１４２－６６－１２３４

雇用形態
正職員 パート(6カ月以上) パート(6カ月未満)

その他( )

職種又は勤務内容 事務職

雇用期間 雇用開始日 平成 ・ 令和２８年 ４月 １日

雇用終了予定 平成 ・ 令和 年 月 日 終了予定なし

勤務日数・時間 日 数 週５日 ・ 月２０日 時 間 8：30～17：30

※日により勤務時間が変更になる場合は標準的な時間を記入してください

備 考 ※勤務日・時間に一定の規則性がある場合や、季節により就労

しない時期がある場合は、その内容をご記入ください。

【例】

・冬期（１２月～３月）は、8：00～17：00 勤務

（ 記 載 例 ）


