
在 職 証 明 書 
 

                     令和  年  月  日 

 

 

函 館 市 教 育 委 員 会    様 

 

                      所在地                  

                    会社名 

                   （店名）                  

             事 業 主   役 職                  

 

                   代表者氏名             印    

 

                   電 話                   

 

次のとおり勤務していることを証明します。 

勤

務

者 

住 所 

 

氏 名 

 

勤務場所 

 

勤務時間 時    分から     時     分まで 

休  日 

 

備  考 

 

 

※１ この証明書は，事業主の方が記入してください。 

※２ 退職など勤務状況に変更があった場合は，保護者の方は，函館市教育委員会学校

教育課までご連絡ください。 

※３ この様式により難い場合は，任意の様式でも可。 


