
在職証明書発行申請書 

西暦     年   月   日 

 

（地独）栃木県立岡本台病院理事長 様 

 

（申請者） 

現住所 

（送付先） 

〒 

 

 

電話番号  職種  

生年月日 昭和 ・ 平成      年     月     日 

カナ氏名  

氏名  

退職時旧姓  

 

１ 必要な証明書の種類 

□在職証明書 □退職証明書 □実務経験証明書 □その他（                        ） 

２ 必要な証明事項（指定の様式がない場合） 

□氏名   □生年月日   □職名   □法人在籍期間   □業務内容   □勤務形態 

□その他（                                                          ） 

３ 申請理由 

□年金請求のため    □就職先に提出するため    □資格取得に必要なため 

□その他（                                                          ） 

４ 必要部数 

        部 

５ 在職期間  ※地方独立行政法人栃木県立岡本台病院 設立日：令和４(2022)年４月 1 日  

令和   （     ）年   月   日 ～ 令和    （     ）年   月   日 

 

 

 

 ※以下の項目は記入しないでください。 

発行年月日 令和   （      ）年    月    日 

手 数 料                円 

申請者確認 □運転免許証   □マイナンバーカード  □健康保険証  □パスポート 

□その他（                             ） 

 


