
第6号様式（自）
平成　　　年　　月　　日

在職証明書
大分県社会福祉協議会会長　殿
(事業所)＊事業所印を押印ください
所在地　〒　　　-
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　-　　　　-　
　下記の者は、当社において下記のとおり勤務していることを証明します。
	氏名
	フリガナ
	性別
	男・女
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	

	住所
	

	勤務先
	名　称
	

	
	所在地
	〒　　　-
TEL　　　　　（　　　　）

	
	採用年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	
	雇用形態
	正規職員・パート・その他（　　　　　　　　　　　）

	
	勤務時間
休日
	時　　　分　から　　　時　　　分（内休憩時間　　　　分）
※（週　　　　　時間勤務）

　　　　　　　　曜日
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