
※該当項目□にレを入れてください。

1

2

3

4

（５は本社証明のときのみ、ご記入ください。）

5

（６．７は転勤者のみご記入ください。）

6

7

（８は採用予定者のみ、ご記入ください。）

8

上記のとおり相違ないことを証明します。

※代表者印は私印ではなく公印（社印）をご使用ください。

福岡県知事　殿
　　　　年　　　　月　　　　日

円

電話番号　　　　　　　（　　　　　　　）

代 表 者 氏 名

会 社 事 業 所 名

署名または記名押印

所 在 地

賞 与 （ 年 額 ）

転 勤 予 定 日  　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　日

住 所

氏 名

円

電話番号　　　　　　　（　　　　　　　）

給 与 （ 月 額 ）

転 勤 先 住 所

勤 務 先 住 所

電話番号　　　　　　　（　　　　　　　）

在 職 証 明 書

採 用 証 明 書

生 年 月 日

採 用 年 月 日

Ｓ・Ｈ　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　日

Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　日


