	在 職 期 間 等 証 明 書

	氏　　　　名
	
	生 年 月 日
	
年
月
日

	在　　　職　　　期　　　間

（臨時採用期間がある場合は、その期間を
区別して記入してください。）

※休職期間　　　　□あり　　□なし

　休職期間がある場合　

　　　（　　年　月　日～　　年　月　日）
	昭・平・令
年
月
日 から

昭・平・令
年
月
日 まで

	
	昭・平・令
年
月
日 から

昭・平・令
年
月
日 まで

	
	昭・平・令
年
月
日 から

昭・平・令
年
月
日 まで

	退 職 理 由
	

	在職時の職名

及 び 身 分
	職　名　　
身　分
□　正式（常　勤）採用


□　臨時（非常勤）採用


□　そ の 他

	在 職 時 の

職 務 内 容
	

	在職期間中の

臨床研修病院
指定状況
（○で囲む）
	上記在職期間に厚生労働省の指定する臨床研修病院に、
指定されていた
指定されていない

	備　　考


	

	上記のとおり相違ないことを証明する。
　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


