様式 ７ - ２版

勤務証明書[ワークぴあ府中（個人会員）用]

事業主　各位
　　　当公社では、中小企業等に働く勤労者に対し、福利厚生事業を実施しております。
　　　本証明書は、会員様（または、入会を希望される方）が勤労者であることを確認するためのものです。
　　　お手数ではございますが、貴社での勤務の証明をお願いいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人府中市勤労者福祉振興公社

	勤務証明対象者
	氏名
	フリガナ
	生年
月日
	(西暦)

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	
	
	
	

	
	住　所
	〒　　　　－　　　　

	
	
	

	
	
	℡：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	メール：　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
公益財団法人府中市勤労者福祉振興公社　理事長　様
上記の者が、当社に勤務していることを証明します。
(西暦)　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

勤務先会社名
勤務先所在地
証明者氏名（捺印）
㊞




	
太線内のみご記入ください。
※１　会社名、勤務地、証明者につきましては、社判でも結構です。なお、証明者の捺印は認印または実印で、
シャチハタタイプのスタンプ印は、使用できません。
※２　今回いただいた個人情報は、当公社の事業目的以外には使用いたしません。
※３　本証明書は、毎年４月に現況確認のため提出いただきます。
※４　本証明書は、４月１日以降に証明を受けたもののみ有効です。





勤務証明書[ワークぴあ府中（個人会員）用]を受領いたしました。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
受　付　印
公益財団法人府中市勤労者福祉振興公社

