第２号様式の３（第１１条関係）
	年	月	日


雇用証明書


雇用者	住	所

名　　称	印

代表者氏名

電話番号

被雇用者	住	 所　　

氏　　名	


証明日において上記の者は、常用雇用労働者もしくは雇用期間を定めて雇用している者であることを証明します。

記
１　雇用形態
⑴　常用雇用（雇用開始年月日　　　　　　年　　　月　　　日から）
⑵　常用以外（雇用期間：	年	月	日～	年	月	日）
　　※⑵において、下記項目に該当する場合はチェックをつけてください。
· 1週間の所定労働時間が30時間以上かつ厚生年金保険に加入している。

２　被雇用者の勤務地について
□ 雇用者の住所と同じ
□ 雇用者の住所と違う　勤務先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　住宅に関する手当（対象期間：　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日）
□ 無　　□ 有　→　月額　　　　　　　円
※ 対象期間内に金額の変更があった場合
[bookmark: _GoBack]変更前　月額　　　　　　　円（　　　　年　　月まで）
　　　 　　



