
様式第３（第１０条関係）

鹿児島市長　殿

事業者

所　在　地

団　体　名 印

代表者氏名

　雇用者の就労内容について下記のとおり証明します。

住宅手当等の
有無

無　・　有（月額　　　　　　円）

雇用主所有又は借
上げ住居への居住

の場合
申請者が雇用主に支払う月額　　　　　　　　円

就労者氏名 生年月日 　　　　年　　　月　　　日

職務内容等
（該当に☑）

（職務内容）
　□ 路線バス運転者　　□ その他（　　　　　　）

（主な運転業務区域）
　□ 鹿児島市内　　　　□ 鹿児島市外

採用
及び

勤務開始
年月日

（採用日）　　　　　　　　年　　　月　　　日

（勤務開始日）　　　　　　年　　　月　　　日

就労者住所

勤務先

　　　　　　年　　月　　日

雇用証明書

（営業所等名）

（所在地）

　１週間あたり　　　　　時間勤務（　　　日勤務）

雇用形態
（該当に☑）

雇用契約
（該当に☑）

　□ 無期雇用

　□ 有期雇用　雇用契約期間　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

　　　　　　　 更新の有無（□有・□無）※雇用契約期間が１年未満の場合のみ

　□ 正規　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　


