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常勤従事証明書 

 

従 

事 

者 

記 

入 

欄 

フリガナ  性 別 

従 事 者 

氏 名 
  男・女 

生年月日 （西暦）     年    月    日生（    歳） 

現 住 所 

(〒   －     ) 

電話番号 自宅 携帯 

上記の者は、当美容所の常勤従事者（または常勤従事内定者）であることを証明

します。秋田ヘアビューティカレッジ在籍中は、美容師養成施設の諸規定を遵守し、

指定された面接授業（スクーリング）への出席を認めます。 

記入日：（西暦）     年    月    日  

雇 

用 

主 

記 

入 

欄 

入 社 日 （西暦）     年    月    日 （ 内定 ・ 入社 ） 

フリガナ  

㊞ 

事業所名 

（本社等） 
 

フリガナ  

代表者名  

事 業 所 

所 在 地 

(〒   －     ) 

連 絡 先 TEL FAX 

従 事 者 

就業場所 

従事者が実際に勤務している店舗等 

従 事 者 

就業場所 

所 在 地 

(〒   －     ) 

連 絡 先 TEL FAX 

 


