
第２号様式 

    年  月  日 

 

就 業 証 明 書 

 

 

国立市長 殿 

 

証明者（法人）  

事 業 所 名 称  

代表者 （職・氏名） ○印  

所 在 地  

 

書類発行担当者名  

電 話 番 号  

 

下記の者が当事業所に現に勤務していることを証明します。 

 

記 

 

勤 務 者 情 報 

氏 名  

住 所  

生 年 月 日     年    月    日 

勤 務 開 始 

年 月 日 
    年    月    日 

勤 務 先 情 報 

事 業 所 名 称  

所 在 地  

介護サービス名  

 


