
様式５ 

(西暦)     年   月   日 

上田看護専門学校長 殿 

 

就 業 証 明 書  

 

 

 

 

 

 

 

 

下記の者は、下記の期間勤務していたことを証明します。 

 

勤 務 先 名 

 

勤務先住所 

〒 

 

電話     （      ） 

在 職 期 間 

(西暦)     年   月   日 就職 

(西暦)     年   月   日 就業中・退職 

在職期間     年   ヶ月 

代 表 者 名  ㊞ 

 

出 願 者 

 氏 名  

 現住所  


