別記様式第３号（第７条関係）

雇用状況等証明書

菊陽町長　様

下記のとおり職員の雇用状況等を証明します。

記
	職員の氏名
	（フリガナ）

	
	

	職員の生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	事業所名
	


	事業所の所在地
	


	雇用の状況（☑）
	□ 正規雇用　　　　
□ 常勤
□ 介護職員等

	基準日
	　　　　　年　　　月　　　日


[bookmark: _Hlk151466049]※１正規雇用：　期間の定めのない労働契約に基づく雇用
※２常　　　勤：　勤務する事業所の就業規則その他これに準ずる規程に定める常勤職員の所定労働時間
を勤務する勤務形態 
※３介護職員等：　介護職員、訪問介護員又は介護支援専門員であって、その主たる業務が利用者に対す　　
[bookmark: _Hlk240528706]　　　　　　　　　る介護、生活援助、相談支援、介護支援その他これらに準ずる業務を行う者
※４基準日：　町内の事業所において、正規雇用かつ常勤の介護職員等として就労を開始した日とする。この場合において、非正規雇用又は非常勤の介護職員等が正規雇用かつ常勤へ転換したときは、当該転換の日とする。



　　　年　　月　　日


施設所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　施　設　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　
