
様式第３号（別表第２関係）

平成 年 月 日

岩内町長 上 岡 雄 司 様

住 所

雇用主
会 社 名

代 表 者 ㊞

電話番号

雇 用 証 明 書

下記の者は、正社員若しくは正職員として雇用（予定）されていることを証明しま

す。なお、雇用主が支給する住宅手当及び転勤の存否については下記のとおりです。

記

１ 氏 名

２ 住宅手当 月 円

３ 転 勤 あり ・ なし


