様式第２号（第５条関係）
雇用年月日等証明書（実績）
	氏名
	

	住所
	

	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生

	卒業した最終学校名及び卒業年月
	（学校名）

　　　　　　　
（卒業年月）

　　　　　　　　　　　年　　月卒業

	内定年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	雇用年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	雇用保険被保険者番号
	

	１週間の所定労働時間
	　　　　　　時間

	勤務場所
	（所在地）
（事務所等の名称）



　上記のとおりの勤務実態があったことを証明します。
　なお、今後も引き続き雇用する意向であることを申し添えます。
　　　　　年　　月　　日

申請事業主　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞　

連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　
