
能代市奨学金返還助成制度 

 

在  職  証  明  書 

 

 

    住  所 

 

    氏  名 

 

 上記の者は、証明期日現在、当社の社員であり下記勤務地に在職していることを証明い

たします。 

 

記 

 

   ○勤務地住所： 

 

   ○勤務先会社等名： 

 

   ○勤務開始年月日： 

 

 

 

 

 

 

        年   月   日 

 

 

            会社等住所 

 

           社 名 等 

 

            代表者氏名                      印 


