
▼

下記のとおり就業していたことを証明いたします。

氏　　名

※1企業・施設1枚を使用してください。1企業・施設での就業期間が2年に満たない場合、
　この用紙をコピーして使用してください。
※就業中の場合は、就業証明書発行日現在の日付を記入してください。

生年月日

就業期間

年　　　月　　　日生

　　　　 退　職
就業中

　　（　　　年　　　ヶ月）

学校法人麻生塾

専門学校麻生看護大学校
校　　長　　殿

就 業 証 明 書

年　 　月 　　日

 ㊞

年 月 日～         年 月 日

企業・施設名

所 在 地

電 話 番 号

代 表 者 名

看護科（様式４）
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