身元保証書

　　年　　月　　日


○○歯科医院　院長　殿



【身元保証人】

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印



　　この度下記　　　　　　　　　　　　が貴医院に採用されるに付き、身元保証人として、貴医院の諸規則を守ることは勿論、積極誠実に勤務させることを約束致します。本人が誓約書の内容にそむき、または故意または重大な過失によって貴医院に損害をおかけした時は、本人と共に連帯してその損害を賠償する責任を負担致します。

 以上
　　　　　【被雇用者】
本　籍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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