（様式２３）
	雇　用　契　約　証　明　書


甲

住　所

氏　名

店舗等の所在地
及び名称

薬剤師又は

登録販売者

乙

氏　名

住　所


1　乙は、甲の店舗等で、医薬品販売業の　　　　　　　　として勤務する。

2　乙の勤務時間は、毎日午前　　時から午後　　時までとする。

3　乙の休日は、　　　　　　　　　とする。

4　その他

上記のとおり甲乙間において雇用契約を証明する。

年　　　月　　　日

甲　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

乙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本産業規格Ａ４）

（様式２３）
	雇　用　契　約　証　明　書


甲

住　所

東京都千代田区霞が関一丁目２番１号

氏　名

株式会社　愛知　　　　　　

代表取締役社長　愛知太郎
店舗等の所在地
及び名称

名古屋市中区三の丸三丁目１番２号

愛知ドラッグ名古屋店

　　　　
薬剤師又は

登録販売者

乙

氏　名

愛知三郎

住　所

岡崎市美合町字地蔵野１－３０１

1　乙は、甲の店舗等で、医薬品販売業の　　　　　　　　として勤務する。

2　乙の勤務時間は、毎日午前１０時から午後９時までとする。

3　乙の休日は、毎週木曜日　とする。

4　その他

上記のとおり甲乙間において雇用契約を証明する。
平成２１年３月２５日

甲　　株式会社　愛知

代表取締役社長　愛知太郎　

乙　　愛知三郎　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本産業規格Ａ４）

医薬品販売業者





薬　剤　師


登録販売者





記入例





医薬品販売業者





薬　剤　師


登録販売者








