
勤 務 証 明 書 

 

 

住  所 東京都江東区○○ ✕―✕ 

氏  名 木村 花子                  

 

１． 上記申請者は、次の通り勤務していることを証明いたします。 

 

採用または変更日 2025 年   1 月  14 日  入社 ・ 変更 

勤務形態 1.常 勤  2.パート  3.アルバイト  4.その他（        ） 

社会保険加入状況 健康保険  ・  厚生年金  ・  雇用保険 

勤務時間 

 10 時 00 分～ 15 時 00 分（休憩   60   分） 

１日の実労働時間    時間    分 

週の実労働時間  4 時間 00 分 

労働日数 週  3  日 勤務で 月  12  日位 

給与形態 

時給・日給・月給・その他（     ） 

 

             1,000  円 

備  考 

 

賞 与 1.支給あり（時期・金額   7 月・12月 各 50,000 円    ）   

2.支給なし 

 

通勤費 1.支給あり  月額   9,600   円 

            日額    800   円 

    2.支給なし 

 

 

２． 当社の一般社員の勤務日数（月）・勤務時間（週）は下記のとおりです。 

 

月の勤務日数 22 日 週の勤務時間 35 時間 

 

３．当社は 特定適用事業所に  該 当・不該当  （いずれかに○をしてください） 

 

令和   ７ 年  ４ 月   １ 日 

所 在 地 東京都江東区○○ ✕―✕ 

事業所名 ○○商店 株式会社 

代表者名 ○○ 太郎           印 

電  話 03-1234-5678 

 

                                            

（証明にあたっての注意事項） 

1. については、申請者の雇用契約内容について証明してください。 

2. については、貴社の一般（正）社員についての勤務内容を証明してください（申請者の勤務内容ではありませんので

ご注意ください）。 


