様式第２号（第６条関係）

雇用証明書

（あて先）浜松市長
　　年　　月　　日

	法人所在地

法人名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　（署名又は記名押印をしてください。）
連絡先




下記の者は、次のとおり在職し、介護・障害福祉職員等として勤務していることを証明します。

記

	氏名
	

	住所
	

	勤務先
	

	連　　絡　　先
	

	採用年月日
	年　　　　月　　　　日

	採用形態
	

	職　　種
	

	備考
	






