
（事業所用）

就労証明書

	就労者氏名
	

	福祉バス乗車券申請者氏名
	

	関　　係
	父 ・ 母 ・ 夫 ・ 妻 ・ その他（　　　　　　　　　　）

	就　労　先
住所・名称
	

	就労年月日
	平成　　　年　　　月　　　日　から

	
	　　　　　　（期限付きの場合：平成　　　年　　　月　　　日　まで）

	就労形態
	常勤 ・ 臨時 ・ パート ・ その他（　　　　　　　　　　　）

	就労時間
	（交代制の場合は昼時間または代表的な時間を記入）

午前・午後　　時　　分　から　午前・午後　　時　　分　まで

（実働　　　　時間）
※昼間（9:00～17:00）就労していることが条件となります

	平均就労日数
	月に（　　　　　）日就労　　※月２０日以上就労していることが条件となります

	仕事の内容
	


上記就労者については、上記のとおり就労中であることを証明します。

　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　所 在 地：

　　　　　　　事業所名：

　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　連 絡 先：（　　　　　）　　　－


