（様式第５号）

　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　（生年月日）

就　　労　　証　　明　　書

　　　　　　上記の者は、本校第　学年の生徒であり、　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　病　（医）　院に勤務しながら、通学

　　　　　していることを証明する。

　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　公益 eq \o\ad(財団法人東京都私学財団,　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　理事長　　嘉　悦　　　克　　殿　




































































































































































































































































































































