
日本福祉大学 

社会人入学試験 
 

＜出願資格（3）該当者＞ 

 整 理 番 号 ＊ 

 コース別受験番号 ＊ 

＊受験票に記載されている番号を転記してください｡ 

 

       年   月   日 

就 労 証 明 書 
 

日本福祉大学 

 学長  原田 正樹 殿 

職 場 名  

所 在 地  

職場代表者職名  

職場代表者氏名 印 

 

下記の者が本職場に 
在職している ・ 在職していた 

ことを証明いたします。 
（どちらかを○で囲む） 

 

フ リ ガ ナ  

生 年 月 日 
   年  月  日生 

氏 名  
（ 男 ・ 女 ） 

職 名  

職 務 内 容  

在 職 期 間 

在職している場合 年  月  日 ～ 

在職していた場合 年  月  日 ～    年  月  日 

※年は、西暦で記入してください。 

※併願する場合でも 1通のみの提出で結構です。 

※アルバイトでも、雇用契約がされているものであれば提出できます。                       
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