
上記の記載事項に間違いないことを証明いたします。

　　　　年　月　日

所在地

名　　称

代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

加入保険等

その他

雇用開始

雇用身分

雇用期間

就業場所

就業時間

休　　日

賃　　金

　　　　年　月　日

交通費

昇　　給

賞　　与

退職に関する事項

労働条件通知書
貴殿を採用するにあたり、労働条件を下記の通り通知します。

氏　　　　名

（生年月日） （　　　　年　　月　　日生） 本人確認：氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


