
株式会社 トータルケア 

代表取締役 榮 一樹 殿 

 

身元保証引受書 
 

現 住 所 

氏  名            ㊞ 

生年月日 

 このたび上記の者が貴社に採用されましたので、私は、身元保証引受人とし下記の約束に

従い、その責に任じます。 

１． 上記の者が貴社との労働契約に違反し、または故意もしくは過失によって万一にも貴

社に損害を与えた場合は、本人と連帯して、その損害を賠償いたします。 

２． この保証期間は、本書作成の日より向こう５年間とし、期間満了後も上記の者が引き

続き貴社に勤務しておりますときは、期間満了の際、同期間引き続き保証するものと

します。 

３． 貴社より私に対する通知は、下記、私の肩書地になされたときには通知書が到達する

であろうときに、到達したものとみなされても異議はございません。 

 

令和  年  月  日 

（身元保証引受人） 

住 所 

氏  名           ㊞ 

              電話番号 


