第２号様式（第５条関係）
就労証明書
年　　月　　日
江戸川区長　殿
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記の者について、採用年月日から現在まで当事業所に勤務していることを証明します。

記

	ふりがな
本人氏名
	

	本人住所
	

	事業所名
	

	事業所住所
	

	サービス種別
	

	採用年月日
	年　　　月　　　　日

	職　　種
※該当するものに○を付けてください
	介護職員　・　訪問介護員　・　福祉職員

	勤務形態
	常　勤　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	勤務日数・時間
	　月　　　　　　日（　月　　　　　　時間　　　　分）

	備　　考
※法人内の異動等がある場合は詳細をご記入ください
	


第２号様式（第５条関係）記入例

就労証明書令和８　　１　　８

年　　月　　日・代表者（証明者）は法人の代表等でなく、施設の施設長、事業所の管理者でも問題ありません。【ゴム印可】

・記入する内容は、申請書と一致させてください。

江戸川区長　殿（株)○×ケアセンター　

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訪問サービス〇× 江戸川

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都江戸川区中央1-10-5

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　03-5663-5172

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小松川
管理者　小松川　花子

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記の者について、採用年月日から現在まで当事業所に勤務していることを証明します。

記内容を誤って記載した場合は、二重線を引き、正しい内容を余白に記載し、二重線に被るように代表者（証明者）と同じ印を押印してください



	ふりがな
本人氏名
	

	本人住所
	訪問サービス〇× 江戸川
江戸川　太郎
えどがわ　たろう
東京都江戸川区中央1-4-1


	事業所名
	訪問〇×サービス 江戸川


	事業所住所
	小松川
東京都江戸川区中央1-10-5


	サービス種別
	訪問介護


	採用年月日常勤（無期契約）となった日を記載してください。試用期間がある場合は、試用期間の初日を記載してください。


	年　　　月　　　　日令和３　　　４　　　１


	職　　種
※該当するものに○を付けてください
	介護職員　・　訪問介護員　・　福祉職員

	勤務形態
	常　勤　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	勤務日数・時間
	　月　　　　　　日（　月　　　　　　時間　　　　分）２０　　　　　　　　　１６０　　　　　００


	備　　考法人内で異動があった場合等
備考欄にその旨記載してくだ
さい。

※法人内の異動等がある場合は詳細をご記入ください
	【例】
・法人内で異動あり（別添の雇用契約書の通り）
①令和3年4月１日　訪問〇×サービス 葛西に配属
②令和6年4月１日　訪問〇×サービス 江戸川に配属
・採用日以降、婚姻により名字変更により雇用契約書名が異なる
旧姓：中央　太郎、新姓：江戸川　太郎



