（様式７４）
	雇　用　契　約　証  明　書

再生医療等製品販売業者

甲

住　所

氏　名

営業所の
所在地
及び
名称
管理者

乙

氏　名

住　所

1　乙は、甲の営業所で、再生医療等製品販売業の管理者として勤務する。

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）

