令和　　年　　月　　日
北海道教育庁オホーツク教育局長　様

職員番号：	　　　　　　			
氏名 (ふりがな)：			　　　　　　	
（旧氏名 (ふりがな)：	　　　　　　		　　　）
（改姓年月日：          　　　　     　　　　　 ）
郵便番号：〒		　　　　　　	　　　　
現住所：		　　　　　	　　　　
(送付先郵便番号)：〒		　　　　　		
(送付先住所)：		　　　　　		
電話番号：		　　　　　		

在職証明書発行願
　次のとおり証明書を必要としますので、発行願います。
記
[bookmark: _GoBack]１　発行理由（具体的に記入してください）


２　依頼元


３　所定様式の有無（依頼元から示されている場合は添付してください）		有・無
４　証明書の発行を希望する在職期間等（オホーツク管内小中学校）
	在職期間
	学校名
	職名
	任用形態

	　　　年　　月　　日から
　　　年　　月　　日まで
	
	
	

	　　　年　　月　　日から
　　　年　　月　　日まで
	
	
	

	　　　年　　月　　日から
　　　年　　月　　日まで
	
	
	


※行が不足する場合は、適宜追加してください。
５　上記期間後の状況（事務処理の参考としますので、可能な限り記載してください。）
(1)　４の期間後、１年以内にオホーツク管外の学校（小・中・道立）で任用または、翌日付で他都府県（札
幌市立学校を含む）に割愛退職で転出した。
はい・いいえ
 (2)　(1)で「はい」とした場合、その在職期間等
	在職期間
	学校名
	職名
	任用形態

	　　　年　　月　　日から
　　　年　　月　　日まで
	
	
	



