様式第１号別紙２（第７条、第１０条関係）
雇用・住宅手当支給　証明書
年　　月　　日
　八幡浜市長　　　　　　様
事業所所在地　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
 電話番号　 　　　　　　　　　　　　　 
次のとおり雇用契約をしていること、住宅手当の支給の有無について証明します。
	氏　　名
	

	住　　所
	

	雇用年月日
	

	雇用期間
	　　　年　　月　　日　　～　　年　　月　　日
※雇用期間が終了した場合のみ、終了日を記載してください。

	雇用形態
	□　雇用期間の定めのない労働者
□　雇用期間の定めのある労働者だが、１年以上契約する可能
性があり、所定労働時間は、雇用期間の定めのない労働者
と同じである。

	　　　　　　　□　会社都合の転勤等による転入ではないことを証明します。

	住宅手当の
支給の有無
	有　・　無
	住宅手当の
支給額（月額）
	円　


