
年 金 加 入 証 明 願 

 

事 業 主 様 

申請者  住所  草津市草津町〇番〇号           

 

 氏名  草 津  太 郎            

 

私が、被用者年金に加入していることを証明願います。 

                                          

 

年 金 加 入 証 明 

 

事業所所在地                   

 

証明者 事 業 所 名                    

 

    代表者（責任者）               印 

 

令和    年    月    日 

 

次のとおり年金に加入していることを証明します。 

 

氏       名  

加 入 制 度 名               共済組合・厚生年金保険 

加 入 年 月 日     ・         ・ 

 

（注） 加入年月日については、申請者が当該事業所において年金に加入した年月日を記

入してください。 

 

 

 

 

 

記載例 

この欄以下は、勤務先事業所の人事や福利厚生の担当部署

が記入される項目のため、申請者は何も記入せずに、勤務

先に提出してください。 


