様式第２号（第５条関係）
雇用年月日等証明書

	氏名
	

	住所
	

	生年月日
	　　　　　年　　月　　日生

	最終学歴及び卒業年月
	（学校名）

（卒業年月）

　　　　　年　　月卒業


	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ることを証明します。
　　　　　　年　　月　　日

　事業主　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　

