就　職　証　明　書
１．訓練生氏名：
２．就職先名称：
　　　 注）派遣の場合は、派遣先事業所を記載願います。
３．雇用状況
1. 就職日　　　　　　　　　　　　年　月　日

　　 2. 雇用期間に定めがある場合　　　年　月　日まで
　　　　　　　注）派遣の場合は、全て雇用期間に定めがある場合に該当します。
　　 
　　 3．一週間の所定労働時間　①20時間以上　②20時間未満

　上記について、相違ないことを証明します。
　　　　　
　年　月　日
大分県立大分高等技術専門校長　殿
　　　　　　　　　事業所所在地
　　　　　　　　　事業所名称
　　　　　　　　　代表者または人事担当者氏名
　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　

注）派遣の場合は、派遣元事業所を記載願います。
	※この証明書は、本校が行う職業訓練事業における訓練修了生就業の事実確認を目的としたものです。なお、その他の目的以外には決して使用しません。
　　　大分県立大分高等技術専門校長


※訂正無効
