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就業証明書

　次のとおり相違ないことを証明します。
	勤務者氏名
	

	勤務者住所
	

	勤務先所在地
	

	勤務先電話番号
	

	就業年月日
	年　　月　　日


[bookmark: _GoBack]※　この就業証明書は、上記勤務者以外の勤務先担当者が記入してください。

