
様式第５号（第２条第２項関係）                      

在 職 期 間 証 明 書 

  組 合 市 町 村 名  

  職 員 番 号  

職     名  氏      名  

条例適用年月日   年  月  日 
在職期間とみなされる 

職 員 期間 の始 ま り 
  年  月  日 

条例第１７条第２項

の規定により通算さ

れる期間(※１) 

有  ・  無 任期終了予定年月日   年  月  日 

勤 務 年 月 

その月の勤務を要する日数 

欠勤日数（C） 
(A)+(B)-(C) 

（※３） 
給料月額(※２) 

 
実際に勤務 

した日数（A） 

規定による 

休暇・休業・

休 職 日 数 + 

欠勤日数（B） 

  年  月 日 日 日 日 円 

  年  月 日 日 日 日 円 

  年  月 日 日 日 日 円 

  年  月 日 日 日 日 円 

  年  月 日 日 日 日 円 

  年  月 日 日 日 日 円 

山形県市町村職員退職手当支給条例第２条及び附則第３項に規定する職員とみなされる者 

となる日前の引き続く職員期間の勤務状況は上記のとおりであり、同条例第１３条及び附則 

第５項の規定により引き続いた在職期間とみなされるための勤務条件を満たしていることを 

証明します。 

 

       年  月  日 

 

組合市町村長                  印 

 

備 考 

※１ 在職期間とみなされる職員期間の始まり以前１年以内にフルタイム会計年度任用職員等であっ

た場合の退職手当の支給を受けていない期間 

※２ 給料等の額が日額で定められている場合は日額の２１日分を記載 

※３ (A)+(B)-(C)が１８日未満であっても、職員みなし日数以上であれば引き続いた在職期間とみな

されるための勤務条件を満たすこととなります。 

 

 


