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【様式４】

年 月 日　現在

日本獣医生命科学大学長　殿

　〒

㊞

下記のとおり在職を証明します。

男 女

西暦 年 月 ～ 年 月　（在職期間：　　 年　 　ヵ月）

◎

西暦 年　　月　　日 生

（ ）

出願時において、社会人として通算3年以上の実務経験が必要です。現在のご勤務先での在職期間が3年に満たない場合は、前職と
の合算で3年以上となるよう、前職の在職(期間)証明書も併せてご提出ください。

職歴

担 当 者 氏 名

電 話 番 号

代 表 者 名

事 業 所 名

勤務先所在地

職 名

備 考

フリガナ 性 別 生 年 月 日

氏 名

※記入しないこと

在職(期間)証明書
特別選抜（社会人）用

受験番号

印


	フリガナ: 
	氏名: 
	備考: 
	職名: 
	所在地: 
	勤務先名: 
	代表者名: 
	担当者名: 
	郵便番号: 
	電話番号3: 
	電話番号2: 
	電話番号1: 
	記入日（年）: 
	記入日（月）: 
	記入日（日）: 
	生年月日（日）: 
	生年月日（月）: 
	生年月日（年）: 
	性別（男）: Off
	性別（女）: Off
	職歴（年1）: 
	職歴（月1）: 
	職歴（月2）: 
	職歴（年2）: 
	在籍期間（ヵ月）: 
	在籍期間（年）: 


