	証　明　書　交　付　願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　川崎市教育委員会教育長　　様


	ふりがな
	
	勤務時の姓
	※現在の姓と異なる場合


	氏　　名
	
	
	

	日中連絡可能な　　電話番号
	
	生年月日
	昭和・平成　 年　 月　 日

	現 住 所
	〒　　　　－


	証明事項
	□ 在籍証明
□ 在籍期間証明
□ 退職証明
□ 履歴証明
□ 　　　　　　　　　　　
	必要通数
	　　　　通

	川崎市での勤務歴
	任用期間
	勤務校
	職名

	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	使用目的
	
	

	提出先
	
	

	備考
	
	


