	申　立　書

	氏名
	

　　年　　　月　　　日生

	雇用形態
	☐　正　規 
☐　正規以外のフルタイム（　　　　　　）
☐　パートタイム・アルバイト 
☐　その他（　　　　　　）　　　　　　　

	勤務時間
	　週　　　時間

	正社員・正規職員の勤務時間
	　週　　　時間　（本人が正社員・正規職員の場合は不要）

	期間
	　　　　年　　月　　日から 　　　　年　　月　　日まで
（うち病気療養等による休職期間※）
　　　　年　　月　　日から 　　　　年　　月　　日まで

	職務内容
	

	勤務場所
（事業所名及び所在地）
	

	
　勤務証明書の交付を申請したところ、　　　　　　　　　　のため証明書
の取得ができませんが、上記の事実に相違ないことを認めます。
　　　　　　　　年　　　月　　　日

住　所　


氏　名　


※私傷病による療養休暇及び休職、欠勤等により勤務しなかった期間（年次有給休暇、育児休業等の期間は除く）とする。
※勤務していた会社が倒産している場合など、勤務証明書が取得できない時に限る。
