
 

未 成 年 者 の 労 働 契 約 に つ い て の 同 意 書 
 
株式会社〇〇〇〇 
代表取締役 〇〇 〇〇 殿 
 

私は、下記の未成年者が貴社にて働くことに同意します。 
 

記 
 
１. 対象となる未成年者 

未成年者の⽒名  ⽣年⽉⽇ 年  ⽉  ⽇ 

住 所 

〒   ― 
 

以上 
 
 

年  ⽉  ⽇ 
（親権者または後⾒⼈） 

⽒ 名                   ㊞ 

住 所 

〒   ― 
 

未成年者との 
関係  

電話番号 （    ）   ー 

 
※必要に応じてお電話をさせていただくことがあります。 

ご連絡がつく電話番号を記載してください。 


