在職（雇用予定）証明書
	フリガナ
氏　　名
	

	事業所名
	

	雇用（予定）年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	勤務形態
	事業所での職種及び職務内容
ア　介護職（常勤）　　　　イ　介護職（常勤以外）
ウ　訪問介護員（常勤）　　エ　訪問介護員（常勤以外）
オ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　上記の者は、当法人に就職し勤務している若しくは雇用予定であることを証明する。
　　　年　　　月　　　日
所在地
法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　　


