
退職者氏名

該当する項目の□にレを付してください。

上記のとおり証明します。

（給与支払責任者）

印

西暦  　　　年　　　月　　　日

所 在 地

事 業 所 名

職名・氏名

雇用保険の加入状況 　□　有　　　　　　□　無

備　　　　　考

（注）

 事業主各位

 　　この証明書は，本学学生からの授業料免除または入学料免除・入学料徴収猶予（以下授業料
　　免除等）の申込みに際して，家族の所得状況の証明を依頼するものです。記入された情報は，
　　授業料免除等の審査のために使用し，その他の目的には利用しません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取大学 学生部 学生生活課 奨学係
                                                                  TEL 0857-31-6776

申請者
との続柄

雇　用　形　態 　□　常　勤　　　　□　非常勤（パート，アルバイト等）

退 職 年 月 日 　西暦　　 　年　 　 月　　 日

様式６

学生番号 氏　　名

退 職 に 関 す る 証 明 書


