様式第１５号
　　　○○　労働局長　殿
　　下記の者が震災により離職を余儀なくされた者であることを証明します。
　また、下記の記載事実に誤りのないことを証明します。
	氏　　　　名

	　労働　一郎

	住　　　　所

	　○○県○○市○○○－○

	雇入れ年月日
	平成　９年　４月　１日

	退職年月日
	平成２３年　３月３１日

	雇用状況 
	１週間あたりの労働時間（　４０　）時間



平成２３年　８月２０日
所在地  △△県△△市△△△－△
事業所　 名      称　株式会社 雇用工業　　　　　　　　　　
代表者氏名　雇用　太郎　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
        　　　　　　　　　　　　 連　絡　先　ＸＸＸＸ－ＸＸ－ＸＸＸＸ
震災による離職者を雇い入れた場合で、対象労働者が雇用保険未適用事業所の離職者である場合のみ提出してください。





対象労働者が震災発生時に就業していた事業所における雇用状況を記入してください。





代表者


印





印





対象労働者が震災発生時に就業していた事業所





印








