
　公益財団法人東京都軟式野球連盟　御中

　

勤 務 者 氏 名 　昭和・平成　　年　　月　　日生　

勤 務 年 月 日

勤 務 先 の 名 称

※勤務地の住所

証明日 　令和　　　年　　　月　　　日

㊞

㊞

※勤務地を選択する条件は以下の内容となります。

①当該大会開催年の4月30日（冬季大会はこの前年同日）から大会終了時まで

　引き続き、雇用主と雇用契約を締結した上で、当該都道府県内（東京都）に存

　する雇用主の会社や事業所等に現実に通勤し、勤務していること。

②本社が東京都にあり、実際に勤務（通勤）している場所が東京都外の場合は

　参加できません。

記入者所属・氏名

事 業 所 名

代 表 者 氏 名

　昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日から

所 在 地

※現在実際に通勤し、勤務している場所の住所を記載してください。

電 話 番 号

勤　務　地　証　明　書

　下記の者について、現在通勤・勤務していることを証明します。


