
（学校指定変更申請用）

宜野湾市教育委員会　あて

事業所所在地

事業所名称

代表者名 印

ＴＥＬ

記入者名 印

～

職 務 内 容

　宜野湾市教育委員会　学務課
　電話：892-8283・8285

勤 務 場 所

勤 務 先 電 話

勤 務 時 間 午前・午後　　　時　　　　　分 午前・午後　　　時　　　　　分

住 所 　宜野湾市

就 職 年 月 日 　　昭和　・　平成　・　令和　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

雇 用 形 態 常勤　・　臨時　・　パート　・　契約社員　・その他（　　　　　　　）

勤勤勤勤　　　　務務務務　　　　証証証証　　　　明明明明　　　　書書書書

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　

次の者�、下記のとおり勤務していることを証明します。

記

氏 名


