
  年  月  日 

 

証 明 願 

 

住   所                

氏  名           印  

生年月日     年   月   日   

電話番号                 

 

 

私儀 次の使用目的のため、下記の証明書を交付されますようお願い致します。 

 

記 

 

１．使用目的（                          のため） 

２．提出先 

   イ、役所  ロ、保育所  ハ、学校  ニ、金融機関 

   ホ、転出先 へ、その他（               ） 

３．証明書の種類 

イ、在職証明・勤務証明 

ロ、源泉徴収票 

ハ、給与証明書 

ニ、その他（                            ） 

４．備考欄 

（                                    ） 

※本人確認のため、運転免許証等のコピーを同封してください。 

以上 

 

 

 

 

 

             

医療法人愛心会 東宝塚さとう病院 

事務部使用欄 

部 長 人事課 

 

 

 


