
　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　当社は平成　　　　　年　　　　　月　　　　日から下記の者を採用することを証明する。

住　所 ：

氏  名 ：

給　与 ：月   額

会　社　名　：

所　在　地　：

代　表　者　：

代表者印

採 用 証 明 書

※個人経営の場合は、実印を押してください。

※本証明書の記載内容について、電話等で確認することがあります。また、給与月額等に
不自然な点があると公社が判断した場合、印鑑証明書の提出をお願いすることがあります。


