
■ 근로복지사업 운영규정(고시)[별지 제7호서식] <개정 2024. 7. 1.>   

노무제공 사실 확인서

사업장
현  황

상호명

소 재 지 전화번호

사 업 자 
등록번호 대표자명

노무 
제공자

성    명 주민번호

주    소 휴 대 폰

노무
제공
내용

계약기간

실제 노무
제공기간

계약사항

(위·수탁 사항)

(노무제공 시간 및 장소)

(수탁자 준수사항)

(소득 지급 및 방법)

업무 내용

[  ]보험설계사
[  ]골프장캐디
[  ]대출모집인
[  ]방문판매원
[  ]건설현장화물차주
[  ]방과후학교강사

[  ]건설기계조종사
[  ]택배기사
[  ]신용카드회원모집인
[  ]대여제품방문점검원
[  ]화물차주
[  ]관광통역안내사

[  ]방문강사
[  ]퀵서비스기사
[  ]대리운전기사
[  ]가전제품설치기사
[  ]소프트웨어기술자
[  ]어린이통학버스기사

[  ]기타(직접기재:                         )

      노무제공자 (         )는 당 사와 노무제공 계약을 맺고 위와 같이 노무 제공한

사실이 있음을 확인합니다. 

년       월       일

                      신청인(근로자)                              (서명 또는 인)

                               확인자(사업주)                              (서명 또는 인)

근로복지공단     지역본부(지사)장 귀하


