就労（予定）証明書
令和　　年　　月　　日

奥州市教育委員会　　あて　　　

証明者（雇用主等）

名称

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

次のとおり就労していることを証明します。

	勤務者住所
	

	氏名
	


	勤務先の住所
	

	事業所名
	
	電話番号
	

	職名・職種内容
	

	勤務形態
	１ 常勤 ２ 臨時 ３ パート ４ 内職 ５ その他（　　　　　　　　　）

	就労期限
	平成
令和
	　　年　　月　　日　～　（令和　　年　　月　　日）

	就労日数
	１ヶ月平均　　　　　日
	勤務先の休日
	

	勤務時間
	平日
	時　　　分　～　　　時　　　分　（　　　時間　　　分）

	
	土曜
	時　　　分　～　　　時　　　分　（　　　時間　　　分）

	最近２月間の　勤務状況
	　　　月分　要勤務日数　　　日　／　実働日数　　　日

	
	　　　月分　要勤務日数　　　日　／　実働日数　　　日　

	復職予定日
	令和　　年　　月　　日から（現在育児休業・病気療養中の場合）

	特記事項
	


※　証明者の方へお願い　
　　期限付き雇用の場合は、就労期限のカッコ欄に終了日を記入願います。

　　また、勤務時間が一定でない場合は日中の主な勤務時間帯を記入し、特記事項欄に　“交代制勤務”と記入願います。

