
（様式 4 号） 

 

 

 

就 業 証 明 書 
 

 

ふりがな 

 

氏 名 
 

 

 

生年月日 昭和・平成      年    月    日 

事業所 
 

(就業先) 

 

 

 

 

 

就業期間 
平成・令和    年   月   日 

 
～平成・令和    年   月   日(退職・就業中) 

就業形態 常勤・非常勤 （パート、アルバイトを含む） 

職種又は 
 

職務内容 

 

 

 

 

 

 

  上記のとおり相違ないことを証明します。 
  

 

 

 

令和   年   月   日  

 
所 在 地                 

  
事業所名                  

 
代表者名               ㊞ 

            
電話番号                 

 

 

JCHO 東京新宿メディカルセンター附属看護専門学校 


