雇用証明書　　
 　島根県住宅供給公社　理事長　様
従業員(被雇用者)
フリガナ　　　　　　　
氏名　　　　　　　
生年月日　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
雇用年月日　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
上記の者について、上記雇用年月日から直接的かつ恒常的な雇用関係であることを　　 証明します。
　　　　証明年月日(提出日) 　令和 　　年 　　月 　　日
証明者(雇用者)
所在地　　
事業所名　　
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
