
証明日
（※１）

令和　年　月　日

　氏　　名

　生年月日

雇 用 証 明 書

被雇用者 事業者（雇用者）

　　所在地
　　名　称
　　役職名
　　氏　名

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞　年　月　日

（※１）入札申請日以前の日付であること。

（※２）内容に疑義があるときは、別途資料の提出を求めることがある。

（※３）健康保険法第３条第１項第９号による被保険者となる短時間労働者の考え方に準じる。

被雇用者を下記の労働条件で雇用していることを証明します。（※２）

契約期間

１．事業者が就業規則に定める退職の日まで（　　　年　月　日より採用）

２．期間の定めなし（　 　　年　　月　　日より採用）

３．　 　　年　　月　　日　　～　 　　年　　月　　日

給与
（該当するものに○）

１　被雇用者の給与は、事業者から直接支払っている。

２　被雇用者の給与は、事業者からは直接支払っていない。

勤務時間及び日数
（該当するものに○）
（※３）

１　事業者が就業規則に定める所定労働時間及び日数の3/4以上である。

２　事業者が就業規則に定める所定労働時間及び日数の3/4未満である。


