	[bookmark: _top]재 직 증 명 서

	성       명
	
	주민등록번호
	

	주       소
	

	소       속
	
	직     책
	

	사업장 주소
	

	전 화 번 호
	
	담당 업무
	

	용       도
	
	발급담당자
	                   (인)

	재 직 기 간
	200   년    월   일부터  200   년  월   일 현재 (    년   개월)

	위 사실이 틀림없음을 증명합니다.



200  년     월    일
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회 사 명 :                      (인)


	

	확    인    내    용

	발 급 담 당 자
	
	담  당  업  무
	

	직          위
	
	확  인  날  짜
	

	전  화  번  호
	
	확    인    자
	



