就　業　証　明　書

長野県須坂看護専門学校長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒
上記の者は、昭和・平成・令和　　年　　月　　日から※平成・令和　　年　　月　　日まで就業したことを証明する。

　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

所 在 地

名　  称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（注１）証明は事業所からのものなど、別の用紙によっても差し支えない。

　　（注２）就業年限が合計で３年以上必要（ホームページにダウンロード用書式あり）
· 現在、就業中である場合は、証明日までの日付を記載すること
