（様式第２号）

雇用証明書

令和　　年　　月　　日
	事業者名

雇用主名（代表者）
印


施設名称

施設所在地

連絡先



　下記の者は、次のとおり在職していることを証明します。
	氏名
	

	住所
	

	採用年月日
	年　　月　　日　
	※非常勤から常勤または常勤的非常勤に雇用契約を変更した場合は、常勤または常勤的非常勤となった日を記入してください

	今年度の
	勤務先
	

	
	在籍
期間
	当年４月１日　～　現在に至る

	前年度の
	勤務先
	同上　　・　　

	
	在籍
期間
	前年４月１日　～　当年３月３１日
・
年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	雇用形態
	雇用条件
	・常勤　または　常勤的非常勤
（１日６時間以上かつ月２０日以上勤務する場合（契約上））

	
	
	・非常勤　　　　　　　　※こちらの雇用形態の場合、西宮市保育士奨学金返済支援事業の対象とはなりません

	
	契約期間
	・無期労働契約

	
	
	・期間の定めのある契約　※こちらの雇用形態の場合、西宮市保育士奨学金返済支援事業の対象とはなりません

	職種
	　　　　　　　　　　　　　保育士　・　保育教諭



