職 歴 証 明 書
	氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日　生

	住　所
	〒

	
	

	
	

	在籍期間
	年　　　月　　　日　から　　　　　年　　月　　日　まで

	勤務地
	

	雇用形態
	□正規雇用　　□非常勤　　□その他（　　　　　）

	月平均の
稼働日数
	日

	勤務時間
	時　　　分から　　　　時　　　分まで（実働　　時間）

	職種・役職
	

	担当科目名
	


上記のとおり、在籍していることを証明します。
　　年　　月　　日
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
教育機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
Certificate of Employment
<Name of Educational Institution>                         
<Address of the Institution>                              
<President’s Name>                                    
<Phone Number>                                      
<Date of Publication>                                   
	Name
	

	Day of Birth
	Month, Date, Year

	Address
	

	
	

	Employment Period
	From: 
To:

Month, Date, Year

	Workplace
	

	Type of employment
	□Full-time　　□Part-time　　□Others(                          )

	Work days

Monthly average
	

	Working Hours
	:     AM/PM ～      :     AM/PM

	Position
	

	Teaching Subject
	


We certify that the above mentioned person is our employee.

Signed:
(Position of the person in charge)

(Office seal)
