様式４　
	群馬大学大学院教育学研究科
　　　（修士課程 障害児教育専攻）
　福祉施設職員等在職証明書
	

	
	受験番号
	※

	フリガナ
	　　　　　　　　　
	男

・

女
	生年月日（西暦）

	年　　月　　日生

	 氏　　 名
	                    
	
	
	

	 在 職 期 間
	自           年　　月　　日

至           年　　月　　日
	記 載 日

	平成　 年 　月 　日　　　

	在職中担当した主な職種
	

	職務の概要 
　

	（直接，利用者等の相談支援業務に携わっていた期間を確認する目的なので，例えば，　　年　　月～　　年　　月は，児童指導員として直接処遇を担当し，　　年　　月～　　年　　月は，受付事務を担当など，期間が分かるようにして概略を御記入ください。）


	記 載 者


	 機関名

 記載者 所属・役職

        氏　　　名                      　         印


	
	


（注）１．※印欄は，記入しないでください。

２．内容として上記の項目があれば，この様式以外のものを代用することが可能です。

３．現職のまま本研究科を受験し，学修する場合は，（様式５）受験及び就学承諾書も提出してください。

