
 

 

 

 

 

様式第２号（学則第１２条関係） 

 

 

 

就 業 証 明 書 

 

 

 

住  所 

 

氏  名 

 

生年月日 

 

 

                                年  月  日 

  上記の者、准看護師として、    年  月  日 から           まで 

                                  現  在 

        していた 

 当施設に就業      ことを証明します。 

        している 

 

 

     令和   年   月   日 

 

 

                  施 設 名 

 

                  所 在 地 

 

                  電   話 

 

                  施設長名                ㊞ 

 

 

熊谷市医師会看護専門学校長  あて 

 


