
職 歴 証 明 書 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日 昭和・平成   年   月   日 

在 職 期 間 
昭和・平成・令和  年  月  日から 

昭和・平成・令和  年  月  日まで 

休 業 期 間 

（1 か月以上の休業等に限る） 

有 ・ 無 

（「有」の場合） 

休業の種類と 

休業期間                     

 

【休業期間①】 

休業の種類：私傷病・公傷病・育休 

      その他（        ） 

昭和・平成・令和 年 月 日から 

昭和・平成・令和 年 月 日まで 
 

【休業期間②】 

休業種類：私傷病・公傷病・育休 

     その他（         ） 

昭和・平成・令和 年 月 日から 

昭和・平成・令和 年 月 日まで 
 

週当たり勤務（労働）時間 

（就業規則等で定められたもの） 
 

雇 用 （ 就 労 ） 形 態  

職 務 内 容  

上記のとおり相違ないことを証明します。 

令和  年  月  日 

会 社 名 

代表者名               印 

会社住所 

電話番号 


