在　職　証　明　書（記入例）
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(がな),名)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(とっとり),鳥取)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(はなこ),花子)　　
生年月日：　昭和６２年　４月　１日生


在職期間：　平成２２年　４月　１日　～　平成２５年　３月３１日　退職・退職予定

（どちらかを○で囲んで下さい）

勤務態様：　常　勤　・　非常勤　　　勤務時間数：　１週間平均３８時間４５分
（どちらかを○で囲んで下さい）

　　　　　　　　　 上記が非常勤の場合は，貴院／貴社の常勤職員における勤務時間も併せて記入して下さい

１週間平均　　時間　　分

職歴等

	年月日
	所属・職名
	職務内容

	Ｈ22.4.1～Ｈ22.4.26
	医療法人○○会
○○総合病院　看護助手
	看護助手として看護補助業務に従事

	Ｈ22.4.27～現在に至る　　　
	　同　　看護師
	看護師として看護業務に従事

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　備考

※上記勤務箇所は医療法第1条に規定された病院・診療所

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　　○○県○○市○○町○○番○○号

証　明　者　　医療法人○○会

職・氏名　　　理事長　○　○　○　○　㊞
在　職　証　明　書
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(がな),名)　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　　月　　　日生

在職期間：　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日　退職・退職予定

（どちらかを○で囲んで下さい）

勤務態様：　常　勤　・　非常勤　　　勤務時間数：　１週間平均　　　時間　　　分
（どちらかを○で囲んで下さい）

　　　　　　　　　 上記が非常勤の場合は，貴院／貴社の常勤職員における勤務時間も併せて記入して下さい

１週間平均　　　時間　　　分

職歴等
	年月日
	所属・職名
	職務内容

	～
	
	

	～
	
	

	～
	
	

	～
	
	

	～
	
	


　備考


※上記勤務箇所は医療法第1条に規定された病院・診療所
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　　

証　明　者　　

職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
在職期間以下の記入欄は特段の指示がある場合を除いて証明者（担当者）に記載していただいてください。在職中の場合は，退職日を予定で記載してください。








非常勤の場合は本人の労働時間と常勤職員の所定労働時間を記載してください。





病院・診療所・研究所等の名称から記載してください。訂正する場合は、証明者の印で訂正してください。





医療法第1条に規定された病院・診療所であるか否か、証明者がご記入ください。





である。


でない。





である。


でない。


（どちらかを○で囲んで下さい）








