
県様式－８                      （令和７年３月２４日改訂） 

  

在 職 証 明 書 
（宿舎、アパート名  ※部屋番号まで） 

住     所    栃木県那須塩原市○丁目○○－○                

（現在お住まいの住所） 

氏 名    栃木 つつじ                              

 

生年月日    １９８０年７月２２日                          

 

勤 務 先（支店名等）  医療法人□□会 ○○白河総合病院         

 

（所在地）    福島県白河市昭和町２６９                                

       

 

上記の者が在職していることを証明します。 

令和○○年○○月○○日 

所 在 地 福島県白河市昭和町２６９ 

    名     称 医療法人□□会 ○○白河総合病院     

代表者役職 院長                     印 

氏 名 ○○ ○○○○              

          本件担当者   

       氏名  （総務担当）  △△ △△△      

                電話番号（ ○○○－○○○－○○○○ ） 

 

記載上の注意 

確認のために電話をかけることがありますので、「本件担当者」には、在職の有無について

回答できる方（本人以外の代表者や人事担当、総務担当の方など）の氏名、電話番号を

お願いします。 

 

記入例（県外からの通勤者） 

実際に勤務している福島県内の支店や事務

所、出向先の会社名等を記入願います。 

（県内に所属支店等がない場合には本社名を

記入してください。） 

申請者が勤務先に在職

していることを証明で

きる方（代表者や人事

担当・総務担当の方な

ど）の氏名・連絡先を記

入願います。 

日付は必ず記入願います。 


