
ふ  り  が  な

氏 名

雇 用 開 始 日

勤 務 時 間 時 分  　　　～        時                分  

勤 務 形 態

【法 人 事 業 所 の み 】
被保険者適用除外申請

（厚生年金加入）

雇 用 期 間

(該当に○）

業 務 内 容

  上記条件で、雇用していることを証明します。

  令和   　　 年        月          日

事業所所在地

事業所名

事業所形態 　　【　法人　　・　　個人　　】 ○でご記入下さい。

代表者名 ㊞

電話番号  （ ） －

雇用証明書

   　　　　　　　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　

　　　　　　常　　勤　　　　　・　　　非　常　勤

　　　　　　加　　入　　　　　・　　　加入しない

　　・定 め な し

　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

性 別

男   ・    女


