
様式第13号（第12条、第15条、第17条関係）
年　　月　　日　
　奥州市長　宛

修学生氏名　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
在　職　証　明　書
	提出の目的
	（　　）就職の届出　（　　）退職の届出　 （　　）就業状況の届出

（　　）休職に係る償還猶予申請（　　）復職に係る償還猶予申請
（　　）償還免除申請

	ふりがな

氏名
	

	生年月日
	　年　月　日
	貸付番号第　　　号

	医療介護施設等の名称
	

	職種
	

	在職期間
	自
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	至
	現在在職中　・　　年　　月　日まで在職

	休職期間
	自
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	至
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	理由
	

	上記のとおり就業したことを証明する。

　　　年　　　月　　　日
所在地

施設名
代表者　　　　　　　　　    　 eq \o\ac(○,印)　


代表者は施設の開設者又は管理者とすること

