【　就　　労　　証　　明　　書　】
岩手県自動車販売健康保険組合理事長　殿

	就　労　者
	氏　名
	

	
	住　所
	〒　　－

	就労形態
	派遣・契約・パート・アルバイト・内職・その他（　　　　）

	仕事の内容
	

	就労期間
	年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで　　・　　未定

	１日の勤務時間
	午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	１日平均　　　　　時間　　　　分
（うち休憩時間　　 時間　　　　分）

	１週間の所定労働時間
	　　　　　　　　　　　　　   時間

	1カ月の所定労働日数
	　　　　　　　　　　　　　   日間
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	賃　金
	月給　　　　　　　円
	日給　　　　　　円

	
	時間給　　　　　　円
	出来高給　単価　　　円

	その他（通勤手当等）
	（　　　　　　手当）
	月額　　　　　　　円

	
	（　　　　　　手当）
	月額　　　　　　　円

	雇用保険の適用
	有　　・　　無



　上記のとおり証明いたします。
令和　　年　　月　　日

所在地
事業所名
事業主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
