
平成 30年度 入学試験 

 

様式３号                        受験番号（         ） 

 

JCHO 東京山手メディカルセンター附属看護専門学校 

 

 

 

就 業 証 明 書 
 

 

氏  名               

生年月日     年   月   日 

                    （西暦） 

    

上記の者は、 

 

平成  年  月  日～平成  年  月  日 

 

ことを証明いたします。 

 

 

 

平成   年   月   日 

 

   

 

                  所 在 地 

 

                  事業所名 

 

                  氏  名             印 

                     （職名          ） 

 

 

 

 

 

 

 

まで就業していた 

現在在職している 


