
就 業 （ 見 込 ） 証 明 書 

 
県 立 広 島 大 学 長 様 
 

 助産学専攻科出願者 

 住 所                  

 氏 名                ◯印 

 生年月日                  

 

 
 

 就 業 し て い る  

出願者が上記のとおり  ことを証明します。 

 就業見込みである  

 
 
 

年  月  日  

 事業所所在地               

 事 業 所 名               

 代表者職氏名             印 

 

勤 務 先 
（名 称）  

（所在地）  

就業（見込） 
年 月 日 

昭和 
平成 
令和 

 年   月   日 ～ 

R7助産学専攻科（広島県内枠） 


