在 職 証 明 書
年　　月　　日　　
	施設の所在地
	

	施設の種類
	

	施設の名称
	

	代表者氏名
	㊞　


下記の者が，当施設で，常勤職員（正職員）又は常勤的職員(＊)として勤務していたことを証明します。

記

	職員の氏名
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	職　種
	

	勤務していた期間
	年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで


(＊)「常勤的職員」とは，次の①～③の要件をすべて満たす非常勤職員をいう。
① 勤務時間１日６時間以上
② 勤務日数月２０日以上
③ 社会保険等に加入又は常勤職員と同様の勤務実態である者
