勤　務　証　明　書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　  昭・平 　　年　　月　　日


上記の者について，下記のとおりであることを証明します。


記


１．勤務期間　　昭和・平成・令和　　　　年　　月　　日　　採用
　　　　　　　　
昭和・平成・令和　　　　年　　月　　日　　□退職した
　　　　　　　　　　　　　　　　                    　　　  　□退職予定である

２．勤務形態　　□　フルタイム
　　　　　　　　□　パート（１週につき　　　時間勤務）

３．職務内容




令和　　　年　　月　　日　　　所 在 地　　
事業所名　　
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　印　

（ご担当者様連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　）


※ご不明な点は、琉球大学総務部人事企画課給与係にお問い合わせください。
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