
令和○ 年 ○○ 月 ○○ 日

住 所

氏 名

生 年 月 日 平成□ 年 □ 月 □ 日

連絡先(電話)

（ 各 1 部 ）

（ 有 ・ 無 ）

H■ 年 ■ 月 ■ 日～ H■ 年 ■ 月 ■ 日

年 月 日～ 年 月 日

年 月 日～ 年 月 日

年 月 日～ 年 月 日

年 月 日～ 年 月 日

　　

）

＜記入例＞

　　徳  島  県  知  事　　　殿

徳島県徳島市万代町１－１

●●　●●

088-621-2042

～～～～～～～～に提出する ため必要なので証明をお願いします。

＊　部　　　数

＊　指定様式の有無

在　　職　　期　　間 職名[又は会計年度・臨時等の別]所　　　属

臨時補助員××課

□ 注２　指定様式「有」の場合は、様式をご提出ください。

□ 注５　代理人申請の場合は、委任者自筆の委任状をご提出ください。

□ 注３　受け取り方法（ 郵送

□ 注１　本人確認のため、身分証明書（運転免許証，パスポート等）の写しをご提出ください。

※マイナンバーカード（個人番号カード）の場合は専用ケースに入れたまま，おもて面のみコピーしてください。

□ 注４　退職時以降に氏名変更があった場合は、公的に証明するもの（戸籍抄本等）をご提出ください（写し可）。

依頼年月日

申請者の情報

必要とする理由

証明が必要な勤務歴
（分かる範囲でできるだけ詳細に記載してください。）

郵送の場合は，必ず返信用封筒（切手を貼り、
宛先を記入したもの）を同封してください。

必要な部数

いずれかにチェックを入れてください。
「有」の場合は様式を同封してください。
「無」の場合は本県の様式で作成します。特に記載が必要
な事項がある場合は別途御指示ください。


