在 職 證 明 書

	姓名
	
	出生年月日
	民國    年     月     日

	性別
	
	身份證字號
	

	服務部門
	
	職稱
	

	到職日期
	民國      年       月       日

	說明
	確於本公司任職屬實，惟本公司員工人數不足五人，未替員工辦理勞工保險投保事宜，若有不實願負一切法律責任。


公司名稱：                               （公司章）

營利事業登記證字號：

地址：

負責人：                                 （簽章）

身分證字號：                電話：

民國               年            月                日

備註1：填寫後請務必蓋公司章及負責人章
備註2：申請日期需填寫課程開課當日
備註3：已有勞保需附加開立在職証明者請將說明欄刪除

備註4：列印時請將備註1備註2備註3備註4刪除
