
住 所

氏 名

生 年 月 日

採 用 年 月 日

勤務先の所在地 千歳市

名 称

　上記の者が、当社に勤務していることを証明します。

　　　　年　　月　　日

所 在 地

名 称

代表者職氏名

（電話　　　　－　　　　－　　　　）

※勤務先の所在及び名称は、実際に勤務している事務所又は事業所などを

　記入してください。

在 職 証 明 書

印


