
 

第２号様式（第７条関係） 

 

雇用証明書 

 

    年  月  日 

（宛先）上越市長 

 

                   所 在 地                   

事業者名                   

業  種                   

                   代表者名                ㊞  

                   電話番号     （     ）       

 

 

次の人と雇用契約をし、常用雇用労働者（フルタイム雇用で期間の定めのない労働者）と

して雇用していることを証明します（パートタイム労働者、契約社員、派遣労働者その他こ

れらに類する労働者ではありません。）。 

氏    名  

住    所  

採用年月日       年    月    日 

住居手当等の 

支給の有無 
有 ・ 無 

住居手当等の 

支給額（月額） 
          円 

 


