在　職　期　間　証　明　書

氏　　名

生年月日　　　　　年　　月　　日生


　上記の者について、下記のとおり在職して　　　ことを証明します。
記

1．機関の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部・科等：　   　　　　　
2．期　　　間　　平成・令和　　年　　月　　日　から

　　　　　　　　 平成・令和　　年　　月　　日※まで（退職見込）

3．身　　　分　　※□　正規職員　　（官）職名：　　　　　　　　　　　　　　　　

（公的年金加入状況　□　国家公務員共済組合　□　地方職員共済

　　　　　　　　　　□　市町村職員共済　　　□　その他（　　　　　））
　　　　　　　　　 □　非正規職員　　職名職種：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　    　　　　  （勤務時間：1週平均　　時間）

4．職務内容　（簡　記）

5．公　床　数　　　　　　　　　床　（看護職員のみ）

令和　　年　　月　　日

所在地

名　称

代表者

※選択

※いた


　いる








 印








