	勤務証明書
公立大学法人神戸市看護大学　
理事長　　　　　　　　　　　　　　宛
下記の者について，就職していることを証明します。
氏名／名前

生年月日
　　　年　　月　　日
自宅住所

就職年月日

　　　年　　月　　日
退職年月日
　　　年　　月　　日
雇用期間

□無期
□有期（　　年　月　日まで）
更新の予定　□無　□有（　年・　月ごとに更新）

勤務内容

□看護師　□保健師　□助産師　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
勤務曜日

□月　□火　□水　□木　□金　□土　□日　□不規則
（月に最低　　日勤務）
勤務時間

　　時　　分　～　　時　　分（うち休憩時間　　時間　　分）
時　　分　～　　時　　分（うち休憩時間　　時間　　分）

　（１日当たり　　時間　　分）※休憩・超過勤務を除く
（１週当たり　　時間　　分）※休憩・超過勤務を除く
休業等期間
（病気，育児，介護その他これらに類する事由により１箇月以上引き続いて勤務しない期間を記載ください。）
□（　　　　　　　　　　）　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
□（　　　　　　　　　　）　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

□（　　　　　　　　　　）　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
□（　　　　　　　　　　）　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
□（　　　　　　　　　　）　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
□（　　　　　　　　　　）　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
□（　　　　　　　　　　）　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
備考

　　　年　　　月　　　日証明　←証明日を必ず記入してください。記入がない場合は無効となります。
　　　　　　　　　所在地：

　　　　　　　　　事業者名：
　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（記入者：　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　）

※勤務場所　
（上記と同じ場合は
記入不要）
所在地：
事業所名：
電話番号：

※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。


