
氏名 伊丹　太郎

住所 伊丹市○○－○○

生年月日 平成10年10月1日

勤務形態 正社員

雇用期間の定め
（有無）

雇用期間の定めなし

入社年月日 令和5年4月1日

勤務場所 伊丹市○○－○○

勤務時間 9時～17時半

1週間の所定労働時間 37.5時間/週

職務内容 事務職員として○○業務を担当

備考

上記の者は、当社に在職していることを証明いたします。

発行年月日：　　令和6年11月20日　　
会社名　  　：　　株式会社○○

代表者名　 ：　　代表取締役　伊丹　花子　㊞

会社住所　 ：　　伊丹市○○－○○

電話番号　 ：　　○○－○○－○○

※法人印もしくは代表者印の押印が必要となります。

在職証明書


