
（様式第 2 号） 
 

身 元 保 証 書 
 
 

本籍 

住所 

氏名 

生年月日     年   月   日生 

 
 
上記の者貴法人採用のうえは、私がその保証人となり社会福祉法人職員として体面を汚

すような行為はしないよう注意することはもちろん、在職中における事件の一切について

その責めを負いお引き受けいたします。 
 
 
令和   年   月   日 
  

本籍 

住所 

職業 

                  保証人氏名              ○印  

 
 
 
社会福祉法人 ユーアイ村 
理事長 藤澤 利枝 殿 
 
（注）保証人は独立した生計を営む成人とし、押印は印鑑登録印とすること。 


