
　　※ 雇用証明書は勤務先で証明をもらってください

氏名 生年月日昭・平　　 　年　 　月　 　日

住所

雇用期間 　　　　　　年　　月　　　日 ～ 　　　　年　　　月　　　日

     　    　　年　　　月　　　日

事業所の名称
代表者名

㊞　　　

所在地
電話番号

宝塚市長　　あて

上記のとおり自営業に従事していることを申告する。

     　    　　年　　　月　　　日

申告者住所

申告者氏名 ㊞　　　　

申告者生年月日 昭・平　　　年　　　月　　　日

雇用証明書

自営業従事申告書

従事している自営業の種類・内
容

上記の者は、当事業所において雇用(内職を含む)していることを
証明する。

事業所の名称

雇用している者

※上記枠に雇用している者の氏名・住所
　生年月日・雇用期間を記入し、事業所
　の社印等を押印してください。

注）従事している自営業の内容を確認できる書類（営業許可書、確定申告書等の写し）を添付して下さい。
　　また、追加書類をお願いすることがあります。

所在地
電話番号

※上記枠に従事している自営業の種類と
　業務内容、事業所の名称（会社名・店名
　など）、所在地及び電話番号を記入の
　上、下記申告欄に住所、氏名、生年月日
　を記入してください。


