
赤磐市立図書館長　　　　殿

　　　　　　　　　　　       　　勤　務　証　明　書

  　　　フ リ ガ ナ

（明・大・昭・平）　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　常　　勤　　　・　　　非常勤（週　　　日程度）

上記の者について、当社に勤務していることを証明します。

（証明日）　　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（会社名）

（所在地） 　　　　赤磐市

(連絡先）

(代表者名） 　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　押印がない場合は無効となります。

　　　※　この証明書により採取した個人情報は、図書館利用者の登録のみに使用させていただき、
　　　　　 その他の目的での使用は、一切いたしません。

　　　※　ご不明な点がありましたら、赤磐市立中央図書館（℡．955-0076）まで、お問い合わせ
     ください。

　　現　住　所　　

氏　　　名

生年月日

備　　　考


