
証 書 
私どもは下記事項を条件として雇用（使用）関係にあることを証します。 

平成   年   月   日 

使 用 主   住 所    ○○市○○区○○丁目○番○号                    

氏 名      モリコロ薬局株式会社 代表取締役 名古屋 花子 印 

被 使用 者   住 所    ○○郡○○町○丁目○番地○号                    

       氏 名     愛知 太郎                      印 

 

記 

１ 業 務       
 
 
    一般用医薬品の販売 
 

２ 勤務する店舗、営業所等の名称 

    モリコロ薬局 本店 

３ 勤務日及び勤務時間 

    月、火、水、木、金： ９時～１７時 
 
 
備考  勤務日及び勤務時間は、１週間に勤務する通常の曜日及び通常の勤務時間を記載すること。 

法人にあっては、主 
たる事務所の所在地 

法人にあっては、名 
称及び代表者の氏名 

記入例 


