
年 1 月 1 日

期　　間 年 4 月 1 日 ～ 年 3 月 日 　□ 期間の定めなし

社会保険等  健康保険：無・有（期間　　　　　　　～　　　　　　　）

３時間（ 週・月  １～３日勤務）

 １日の勤務時間 ５時間（ 週・月  1～３日勤務）

所定外労働等

8月　・　12月

5万　・　7万

そ の 他
補 足 等

※ 労働時間や賃金に上限の定めがある場合は詳細を記入

年 月 日

（賞与等） （賞与等）

令和５年１月 円 円 令和６年１月 円 円

２月 円 円 ２月 円 円

３月 円 円 ３月 円 円

４月 円 円 ４月 円 円

円 円 ５月 円 円

６月 円 円 ６月 円 円

円

円 円 円 円

８月 円 円 ８月 円 円

９月 円 円 ９月 円 円

１０月 円 円 １０月 円 円

１１月 円 円 １１月 円 円

１２月 円 円 １２月 円 円

円 円

　上記の記載事項は、事実と相違ないことを証明します。

令和　△△ 年 △ 月 △ 日 事業所所在地 〇〇市〇〇町△－△△

事業所名 〇〇〇〇

事業主氏名 〇〇〇　〇〇 ㊞

電話番号（問合先） △△△－△△△－△△△

令和６年 7月

1000

96,000

96,000

90,000

80,000

96,000

120,000

150,000

1,229,000

10000

65,000

96,000

90,000

80,000

50,000 50,000

　　　　　　　　　　　　労働条件等証明書（令和6年度調査用）
※被扶養者として認定されている期間のみ必要
※扶養手当の支給対象となっている学生は、原則、提出不要です。（共済組合から別途求めた場合は、提出が必要）

勤務者 氏名 住所

雇用開始年月日

〇〇　〇〇 〇〇市〇〇町△△丁目△△番

平成3１

支 払 日

(　　通勤　手当　2000円) 当月 ・ 翌月 支払月
及び

支払額(　　　　1,200　円) (　　　　　手当　　　　円) (　　10　日)

賞　与（　有　 ・　無　）

時給・日給・月給

1000

1000

最
新
（

最
終
）

の
労
働
条
件
の
内
容

勤務時間等
(休憩時間を除く)

 □ シフト制

 □ 上限の定めなし

令和6 令和7 31

   時間（ 週・月　 　日勤務）

 雇用保険：無・有

１か月最大

　　　　時間勤務
（日給の場合）
 最大　　  日勤務

　所定外労働　：　有　・　無 休日労働　：　有　・　無

賃 金 等

基本賃金 諸 手 当

（お問い合わせ）　山口県市町村職員共済組合　保険課資格担当　TEL：０８３－９２５－６１４２

597,000

632,000

50,000

96,000

70,000

小計（A） （A）＋（B）

５月

令和５年 7月

小計 小計（B）

退職年月日

   ※ 上欄に契約内容等を書けないときは、別紙等で詳細な内容を証明してください。
　    雇用契約、請負契約等を交わしている場合は、その写し（任用通知書も含む）を添付することで証明に代えられる場合があります。

給与等の支払状況…支払月に支払った諸手当を含む総支給額を記入（ただし通勤手当の非課税分を除く）

支払月 支払額（給与等） 支払月 支払額（給与等）

1000

1000

1000

支
払
い
の
実
績
が

あ
る
場
合
の
み
記
入

一か月の勤務時間は80時間以内とする。

令和6年１月は60,000円、２月は30,000円、新型コロナウイルス感染症

対応により増加

令和５年６月までの支払額は

小計（Ａ） に含まない

※ この期間の支払証明について、すで

に共済組合へ提出済の場合は省略可。

未提出の場合は、証明が必須となり

ますのでご注意ください。

令和６年７月以降は

小 計（Ｂ）に含まない

印
事業主が記入・証明をしてください


