在  職  証  明  書

（海田町移動支援事業  通学・通所利用申出書  添付用）

  次のとおり，本事業所に勤務していることを証明します。

	勤務者氏名
	
	雇用年月日
	
	  年    月    日

	勤務者住所
	安芸郡海田町


	（注）雇用期間
	        年    月    日から

        年    月    日まで

	雇用形態
	 正 規 ・ パート（臨時）・その他
	←「その他」の場合の形態
	

	職務内容
	
	勤務日数
	週平均              日

	勤務日
	              曜日
	勤務時間
	午前     時    分から

午後     時    分まで



（注）雇用期間は，雇用契約に期間の定めがない場合，記入の必要はありません。

	勤務地が証明者の所在地と違う場合に記入してください。
	  勤務地

  勤務所名称

	
	  電  話 （           ）         －


    年    月    日

  海 田 町 長  あ  て

事業所所在地

名        称

 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　)                            

電話（         ）        －
    年   月   日

就 労 申 立 書（自営業者用）

（海田町移動支援事業  通学・通所利用申出書  添付用）

次のとおり就労しているので，申し立てます。

	事業所

所在地
	（電話       －          ）
	名称
	

	代表者
	（申立者との続柄           ）
	業種
	

	仕事の内容
	

	家族内の就労者
	①
	氏  名
	
	就労日
	曜日

週平均    日勤務
	就労

時間
	午前    時    分～

 午後    時    分

	
	
	通学・通所者との関係
	
	
	
	
	

	
	②
	氏  名
	
	就労日
	曜日

週平均    日勤務
	就労

時間
	午前    時    分～

 午後    時    分

	
	
	通学・通所者との関係
	
	
	
	
	

	
	③
	氏  名
	
	就労日
	曜日

週平均    日勤務
	就労

時間
	午前    時    分～

 午後    時    分

	
	
	通学・通所者との関係
	
	
	
	
	

	
	④
	氏  名
	
	就労日
	曜日

週平均    日勤務
	就労

時間
	午前    時    分～

 午後    時    分

	
	
	通学・通所者との関係
	
	
	
	
	


海  田  町  長  あ  て

                                申立者  住 所

事業所名称

氏 名                            

裏面は【就労申立書（自営業者用）】です。





裏面は【在職証明書】です。








