勤 務 ( 在 職 ) 証 明
令和　　　年　　　月　　　日

（宛先）山形市教育委員会教育長

　　　　　　　　　　　　　　証　明　者（ 勤 務 先 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　（　　　　　）　　　　　　　
　下記の者は、当社において、勤務（在職）していることを証明します。

記

	保 護 者
	氏　　名
	

	
	生年月日
	　年　　　　月　　　　日　生

	
	住　　所
	

	保護者の勤 務 先
	名　称
	

	
	住　所
	

	保護者の勤務時間
	　　　時　　　　分から　　　　　時　　　　分まで


