
私の年金加入状況について証明願います。

被用者年金加入証明書（児童手当用）

１．証明を必要とする者

氏名 （昭和 年 月 日生）

住 所

２．入社年月日

昭・平 年 月 日

３．加入している年金の種類

ア．厚生年金
イ．船員年金
ウ．私立学校職員共済組合
エ．農林漁業団体職員共済組合
オ．その他 （ ）

基 礎 年 金 番 号

昭・平
当事業所での資格取得年月日

年 月 日

上記のとおり証明します。 平成 年 月 日

事業所所在地

事 業 所 名 印
事業主(代表者)名


