
【東リ健康保険組合】 

就業条件証明書 

           の就業条件は下記の通りとなります 

雇用形態  

雇用期間      年     月     日  ～       年     月     日 

就業場所  

業務内容  

勤務日 
 □ 月  □ 火  □ 水  □ 木  □ 金  □ 土  □ 日 

1ヶ月あたりの就労予定日数     日 

始業、就業の時刻 

休憩時間等 

始業時刻      時    分   終業時刻      時    分 

休憩時間     分 

1日あたりの実労働時間       時    分 

所定労働時間を超える労働  □ 有  □ 無 

休日  

賃 

金 

基本給 時間給        円 

諸手当 

通勤手当                  円 

その他手当（      ）         円 

時間外勤務手当     ％割増 

休日勤務手当      ％割増 

昇給  □ 有  □ 無 

賞与  □ 有  □ 無 

収入見込額  月額           円    年額              円 

更新の有無 
 □ 自動更新する     □ 更新する場合があり得る 

 □ 契約の更新はしない  □ その他（           ） 

 

 
年    月    日 

所在地  

会社名  

代表者  

連絡先 （      ） 


