
　　　　　　年　　　月

（１２３）　４５６－７８９０

※　年　月　日等の記載にあっては、和暦表記としてください。

※　上記９欄については、過去の実績証明となります。【支給がない月は０円と記入してください。】

円

賞　　与

10 その他 〔特記事項〕

　　　令和△△年　６月　５日

　　　　　　年　　　月 円

　　　　　　年　　　月 円

円

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月 円

　　　　　　年　　　月 円

　　　　　　年　　　月 円

　　　　　　年　　　月 円

　　　　　　年　　　月 円

　　　　　　年　　　月 円

円

　　　　　　年　　　月 円

円

円

　　　　　　年　　　月 円

　　　　　　年　　　月

円

　　　　　　年　　　月

別紙様式２

雇　用　証　明　書

　氏名（　　共　済　花　子　　）に係る現在の雇用状況を下記のとおり証明します。

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　（種　類　　　　　　　　　　 支給時期　　　　　　　　　支給額　　　　　　　　　円／日額・月額）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（種　類　　　　　　　　　　 支給時期　　　　　　　　　支給額　　　　　　　　　円／日額・月額）

　　　　　　年　　　月

代表者氏名 印

　　　　　　年　　　月

　４　勤務形態

：　［土・日　　　：　　　～　　　：　　　］【実労働時間　　　時間　　　分】

：　［平日　　　　　日　　土・日　　　　　日］（通常勤務・平均的な勤務の場合）

：　［平日　２２　日　　土・日　　　　　日］（通常勤務・平均的な勤務の場合）

①

② １ 週 間 あ た り の 勤 務 日 数

　１　現在の雇用条件の期初：　令和△△年　６月　１日　　（当初雇用開始日：　　　　　　年　　　月　　　日）

　２　賃金支払方法（該当する支払方法の番号を○で囲み金額を記入してください。）

　　①時間給（　　８５０円）　　②日給（　　　　　　　　　　　円）　　③月給（　　　　　　　　　　　　円）

　　④その他

　　②賞　 与　［ 有・無 ］　　（支給実績 ６月　支給額 ４０，０００円、今年度の支給見込 ４０，０００円）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（支給実績 １２月　支給額 ４０，０００円、今年度の支給見込 ４０，０００円）

　３　諸手当及び賞与等の支給

　　①諸手当　［ 有・無 ］　　（種　類　　　通勤費　　 支給時期　　　　　　　　　支給額　　　　１００円／日額・月額)

電 話 番 号

事 業 所 名

：　［　有 ・ 無　］

：　［　有 ・ 無　］（令和□□年６月１日から令和××年５月３１日まで）

③

１ 日 あ た り の 勤 務 時 間

１ か 月 あ た り の 勤 務 日 数

：　［　有 ・ 無　］（適用開始日：　　　　　　年　　　月　　　日）

：　［令和△△年６月１日から　令和□□年５月３１日まで］

　　　　　　年　　　月

　５

　６

円

　８

住 所

：　［平　日１０：００～１５：００］【実労働時間　４時間　　　分】

　９　給与等支払状況 （過去１年間の総支払金額（通勤費等の諸手当を含む。）を記入してください。）

　給　　与　　　【支給日の属する月の給与額を記載してください。】

　　　　　　年　　　月円

前橋市大手町１２３番地

有限会社□□

○　○　○　○

　【実労働時間は給与対象時間】　

　７

※　扶養認定における給与収入は、所得税法における課税対象給与額とは異なり、通勤費等を含んだ給与支給額となります。

健 康 保 険 適 用 の 有 無

雇 用 契 約 期 間

季 節 的 雇 用 の 有 無

契 約 終 了 後 の 再 雇 用の 予定


