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曜日 ～ 曜日 曜日 ～ 曜日

午前 午前

午後 午後

か ら か ら

午前 午前

午後 午後

年 月 日

年 月 日

※証明者の方へ

下記の者について 、次のとお り証明します 。

年 月 日

八王子市長　　　殿

（ 証 明 者 ） 住所又は所在地

氏名又は名称

就労証明書

（ 証 明 を 受 け る 者 ）

住 所

勤 務 地

業務の内容

氏 名

代 表 者

電 話 番 号

勤 務 日 数 １か月平均　　　　　　　　　　　　　　　　日

勤務時間

時 分 時 分

時 分 時

　就労証明書の勤務時間以外に勤務が生じた時は、申請者より別途勤務証明を求める場合があります。

就職年月日

分

備考　※休日出勤、残業の有無（具体的に記入してください。）

就労の形態 正 規 臨 時 パ ー ト 自 営 そ の 他

就労の期限 （期限がある場合のみ記入 ）


