
●本用紙が複数枚必要な場合は，各自コピーするか，教育学生支援部学生生活支援課まで取りに来てください。

　　　　　年　　　月　　　日

勤務先名

電話番号

住　　  所

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

支 払 （ 見 込 ） 証 明 書

　　　　　私は，　　　　　　　　　　　　　に対し，就業報酬 （アルバイト等手当） と

　　　　して 　　　　　年　　　月　　　日 から 　　　　　年　　　月　　　日 までの

　　　　（　　　　）か月間に　　　　　　　　　　　円を支払った（支払う見込みである）

　　　　ことを証明します。

【様式２】


	Sheet1

