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在職証明書兼通勤手当支給額証明書

	住所
	

	氏　　名
	

	雇用年月日
	

	雇用形態
	正規雇用　　　・　　　非正規雇用

	勤務先
	〒



	職種
	

	通勤方法
及び距離
	通勤方法：
通勤距離：　　　　　　　　　　ｋｍ

	通勤手当支給額
	　（月額）　　　　　　　　　　　　　　円




上記の者は、当社の従業員であることを証明します。

年　　　月　　　日

鏡石町長
所 在 地                                            
名　　称                                            
代表者名                              　     　  印 
連 絡 先                                            

