
勤 務 証 明 書

※受験番号

様式 3－2

那覇市医師会

上記の通り 、 当社（ 施設）において勤務し ている（ いた）こ と を証明し ま す。

令和 年 月 日

事業所（ 施設）所在地

事業所（ 施設）名

事業所長（ 施設長）名

社会人推薦

ふり がな

氏名

生年月日

常　 勤 ・  非　 常　 勤

年 月 日
昭　 和

平　 成

所属部署

（ 勤務内容等）

雇用形態

勤 務 期 間

昭和

平成

令和

年 月 日　 ～

昭和

平成

令和

現在

退職
年 月 日

那覇看護専門学校長　 殿

（ 令 和 ６ 年 度 ）


