
 

 

（注）下記の書類を添付してください。（既に雇用されている方のみ） 

・届出者の健康保険被保険者証の写し（国民健康保険加入の方は除く） 

・給与等支払明細書の写し（届出者氏名、会社名、金額が明記されていて、５～７月中のもの） 

・届出者が厚生年金の加入者であることを確認できる書類（例．保険料納入証明書等） 

雇 用 （ 予 定 ） 証 明 書 

 

雇用して 

いる者 

(労働者) 

氏  名 

  

住  所 

 

勤務地  

 
雇用開始（予定）日 昭和・平成・令和     年     月     日 

 

 
雇用終了（予定）日  令和     年     月     日 

 

上記の者は、当事業所において雇用（雇用を予定）して

いることを証明する。 

 

  令和   年   月   日                                                  

                                                                                  

                              

   事業所の名称                                                      

    代 表 者 氏 名                                                               

                                                                             

 

     所 在 地        

     電 話 番 号                                                               

                                          

 

※この証明書は、すべて雇用主が記入してください。 

印 


