様式第2号（第3条関係）

在職・採用証明書


　　年　　月　　日　


宇都宮大学長　殿


証明者　　　　　　　　　　　　　　　　
所属長：            　　　　　印
住所：　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　　　　　　　　　


 (
在　職
採　用
)
下記のとおり、　　　　していることを証明します。



記


	被証明者氏名
	

	所属
	

	採用（見込）年月日
	年　　　月　　　日から
※契約終了日がある場合　　　　　年 　　月 　　日まで就労予定

	所定労働日数
所定労働時間
	週　　　　日勤務【　　　時　　　分　から　　　時　　　分　まで】　　
1日の所定労働時間　　時間　　分　1週間の所定労働時間　　時間　　分

	修学許可等
	長期履修を　　1.承諾する　　2. 承諾しない

	備考
	



