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在職証明書（非常勤） 

                            年    月   日 
  氏 名： 
 
 
１．在職期間 
    上記のものは、当該機関（施設）において 
 
       年   月   日 から    年   月   日 まで、 
 

年    ヵ月  非常勤で勤務している。  
 

 
２．在職期間中の所属部門 
   配属された勤務場所の名称、特徴など 
 
 
 
 
３．職務内容 
 
 
 
 
 
 
 
     機関(施設)名：                      印 
 
     所在地  
 
     所属長 職名： 
 
         氏名：                  印 


