在 宅 勤 務 者 雇 用 実 態 証 明 書
	氏名
	
	生年月日
	昭和
	年　　月　　日
	性別
	男女

	
	
	
	平成
	
	
	

	住所又は居所
	

	※障害者の場合のみ記入
	障害名
	
	等級
	級

	業務の内容
	

	指揮監督をする事業所
	名称
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	勤務管理の方法
	出勤簿（タイムカード）の有無　／　　有　　無

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	当該在宅勤務者にかかる就業規則等の適用状況と労働条件
	就 業

規 則

の適用
	1．事業所勤務労働者と同一の規則等を適用する。

①全条項適用　　②一部条項適用　　適用除外条項

2．在宅勤務者に関する規則等を適用する。

事業所勤務者に関する規則との相違点


3．適用しない。

	
	労働条件
	1．出勤指定日の有無　／　　有　　無

出勤の指定がある場合はその内容

2．所定労働時間　　　　　時　　分　～　　　時　　分

3．休日及び休暇　　　　曜日　　　その他（　　　　　　　　）

4．給与形態　　月給　日給　時間給　その他　年収額　　　　　円(賞等含む)

5．兼業禁止規定の有無　／　　有　　無

規定を定めた文書　就業規則・雇用契約書

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	機械、器具､原材料等の購入､賃借､保守整備､損傷通信費用等の金銭的負担
	負担者　　本人（　　　％）　　　事業主（　　　％）

負担者を定めた文書　　就業規則　雇用契約書　その他（　　　　　　　）


上記のとおり在宅勤務者の雇用実態を証明します。

なお、就労実態等に変更が生じた場合には、改めて変更後の雇用実態証明書を提出します。

公共職業安定所長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

	
	住　　所
	

	事業主
	名　　称　　　　　　　　　
	

	
	氏　　名
	　㊞


※この証明書は資格取得確認通知書とともに保管し、資格喪失届等の提出時には必ず添付して下さい。

	※
安記
定載
所欄
	(確認資料）就業規則、給与規程、賃金台帳、源泉徴収簿、労働者名簿、雇用契約書、
出勤簿（タイムカード）、その他（　　　　　　　　　　   　　　）

	
	


記名押印又は自筆による署名








