
  年  月  日 

在勤証明書 

大和高田市立図書館長 様 

                     （事業所） 

                       所在地 大和高田市            

 

                         名 称                     ◯印         

 

                       電話番号                      

                 

下記の者は、在勤していることを証明します。 

 

記 

 

           氏 名                 

※ 事業所を退職の際は、図書館にお知らせ下さい。 

※ 記載された個人情報は、図書館業務以外には使用しません。 

  大和高田市立図書館電話  0745-52-3424 
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