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上記のとおり証明します。

大平洋金属健康保険組合

（R07.8）

該当するものを〇で囲んだうえ、金額をご記入下さい。

令和　　　年　　　月　　　日

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

代 表 者 氏 名

電 話 番 号

賞与 （　　　　　円/年）

収入見込額
月 収 見 込

（　　　 　　　　円）
年 収 見 込

（　 　　　　　円）
（ 賞 与 含 む ）

1 ヶ 月 の 勤 務 日 数 日）

給 与 等 月給 ・ 日給 ・ 時給 （　　　　　円）

勤 務 時 間

1 日 の 実 労 働 時 間 時間）

1週間の実労働時間 時間）

雇用開始日

令和　　　年　　　月　　　日ま た は

契約変更日

（各種手当含む）

雇用条件証明書

氏 名

雇 用 形 態 社員 ・ パートアルバイト ・ 派遣社員 ・ その他（　 　　　　）


