
 

勤務証明書 

 

 

（対象者） 

住 所    

氏 名    

生年月日   昭和・平成  年  月  日 

 

 上記の者について、   年  月  日から当事業所に勤務しているこ

とを証明します。 

  

 

 

令和  年  月  日 

（証明者）                     

事業所所在地：                  

事業所名：                  

代表者又は責任者：                ㊞ 

 

 

 

 

 

※この証明は、児童手当の手続の際に必要となっています。証明者は対象者について

証明をお願いします。 

 

 

受付 

 


