在　職　証　明　書
　              　               令和　　年　　月　　日　


岐阜教育事務所長　様　

（証明者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業所名又は学校名
                           　　　　　　　役職名
                                      　 氏　名　　　　　　　　　       　　　　　　　　印　 
[bookmark: _Hlk213149144]（連絡先電話番号：　　　－　　　　－　　　　　　　）

次の者は下記に記載のとおり、在職していたことを証明します。      
                                                                                         
　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　（昭和・平成　　年　　月　　日生）

	在職期間
	昭・平・令　　年　　月　　日　～　昭・平・令　　年　　月　　日

	学校名
（事業者名等）
	

	職名
	

	職種及び職務の
内容
	□教育系職員（公務員）
□一般職員（公務員）
□民間
	（教育系職員に関する勤務の内容は具体的に記入してください。）

	勤務形態
	□正規採用　（１週間の勤務時間　　　　　時間　　　　分／週）

	
	□非正規採用
	□常勤（１週間の勤務時間　　　　　時間　　　　分／週）

	
	
	□非常勤（パート・アルバイト含む）
　１週間の勤務日数　　　　　日／週
　１週間の勤務時間　　　　　時間　　　分／週　
曜日が決まっている場合は下記に○印を記入する
　　　　　月　　火　　水　　木　　金　　土　　日
単独で授業を行ったか（　はい　・　いいえ　）
（どちらかに○）

	給与形態
	□月給　□日給　□時間給　□その他（　　　　　　　　　　　）

	社会保険等の適用
	□適用  □非適用（国民健康保険及び国民年金に加入）

	備考
	


（注） 職種、勤務形態、給与形態及び社会保険等の適用の欄について該当する□に✔印を付し、勤務形態の中で、１週あたりの勤務日数及び勤務時間・分数を記入してください。
なお、現在も引続き在職している場合、在職期間欄の終了日については、退職予定日を記入してください。 
    ※本様式は、岐阜教育事務所ホームページからダウンロード可能です。
　　　　URL：https://www.pref.gifu.lg.jp/site/edu/5958.html
