　　　　　　　　　　　　　　　　　※受験番号　　　　　　　　　　　　　
(※印　記入しないこと)

（様式３）
勤 務 証 明 書
  （西暦）　　　　　年　　　月　　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　
　上記の者について、以下のとおり証明します。

在職期間

	常勤勤務期間
	勤務期間
	休職期間
	通算勤務年数

	
	（西暦）　　　年　　月 ～ （西暦）　　　　年　　月
	 年   カ月
	  年   カ月

	非常勤勤務期間
	勤務期間
	休職期間
	通算勤務年数

	
	（西暦）　　　年　　月 ～ （西暦）　　　　年　　月
１日　　時間で週　　日、通算　　　　時間
	 年   カ月
	  年   カ月

	合計通算年数　
	  年   カ月


（休職期間には、産休・育休を含む）

　　　　　　　　　　　機関(施設)名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　    職     　位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

  氏　　　 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  印
　　　　　　　　　　　　     施設所在地：（〒　　－　　　）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　     　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　電 話 番 号：（　　　　　　）　　　　－　　　　　　　    
※人事部門あるいは看護部門の責任者の方が作成してください。
(複数枚使用可)
首都大学東京大学院人間健康科学研究科　認定看護師教育課程

