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様式第22号 就業証明書 

令和 ○年 ○月 ○日 

盛岡市長 内 舘   茂 様 

法人所在地 盛岡市内丸12-34 

法人名     社会福祉法人 ○○○○会 

代表者名   理事長 盛 岡 市 郎    

（担当者 人事部 盛 岡 花 子    ） 

（電話番号  019-600-0000       ） 

就業証明書 

 次の者を雇用していることを証明します。 

被雇用者 

住所  盛岡市内丸12-２ 

氏名  盛岡 太郎 

（職種  サービス提供責任者兼訪問介護員            ） 

就業先事業所 

所在地 盛岡市内丸12-89 

名称  盛岡内丸ヘルパーステーション 

（サービスの種類 訪問介護                    ） 

採用年月日 平成28年 ４月 １日 

就業期間 

始期 平成28年 ４月 １日 

終期     年  月  日（期間の定めのない雇用の場合は空欄） 

就業時間（※） １週当たり勤務時間   38.75時間（１日当たり 7.75時間× ５日） 

就業日数（※） １月当たり就労日数   22 日 

社会保険の適用 ☑適用あり □適用なし 

長期休暇の状況 

☑なし □取得中 

取得中の場合、休暇の種類 

        休暇の期間   年  月  日～  年  月  日 

※就業時間及び就業日数には、併設の有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅等の管理者、

職員等として勤務する時間及び日数は含まれません。 

（注）本証明書の内容について、就業先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法

上の罪に問われる場合があります。 

 

対象者の住所を入力してください（補助金
交付申請書に記載した住所と一致させてく
ださい。）。 

対象者が週30時間以上勤務する常勤職員であり、補助金交付対象者の要件を満たしている
ことを必ず確認してください。 


