第２号様式（第５条関係）
年　　月　　日　

雇用証明書

雇用者（事業主）
	事業所名
	

	雇用主名
（代表者）
	

	住所
（主たる事務所の所在地）
	南九州市

	社会保険適用の確認
	□
	社会保険適用事業所に該当する

	
	事業所整理番号
	

	
	事業所番号
	

	連絡先（担当者名）
	



次のとおり雇用していることを証明します。

（被雇用者）
	氏名
	

	住所
	

	雇用開始日
	年　　　月　　　日

	就労形態
	□
	常用雇用者正規労働者として就労している

	
	証番号
	健康保険証番号
	

	
	
	雇用保険被保険者番号
	

	
	週　　　時間勤務（１日　　　時間・週　　　日）

		Comment by 上野　晋作: 	Comment by 上野　晋作: 
	月に　　　日勤務



