様式第２号
証　明　願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

小山公共職業安定所長 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（求人事業所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　      印
公共職業安定所の紹介により行った当事業所の常用雇用に関し、下記の事項について相違ないことを証明願います。

※下記枠内については、申請者により記入すること。

	１　被雇用者

住　　　　所
	小山市

	ふ　り　が　な

氏　　　　名
	

	
	

	生年月日
	  　　　　　　　年　　　月　　　日

	被保険者番号
	

	事業所番号
	０９０９－


２　雇用開始日

　　　　　　　　　　　年　　月　　日

３　雇用を開始した日の前日から起算して６月前の日から１年を経過する日までの間において、他の常用雇用者を事業主の都合により解雇していない事業所である。

　　年　　月　　日

上記のとおり相違ないことを証明します。

小山公共職業安定所長　　　印
