
　勤務先・事業所名

　藤沢市

　勤務先電話番号

　証明者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

　勤務先所在地

　　　　年　　　　　月　　　　　日

　0466 （　　　　）

〒　　　　－

※本証明書をご使用する際には、身分証明書（免許証・健康保険証など）を併せてご提示ください。

〒　　　　－

在勤証明書

上記の者の勤務について証明いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　氏       名

　生年月日

　現  住  所


