
下記のと おり の在職を証明し ま す。

（ 西暦） 　 　 　 　  年　 　  月　 　  日

名　 称

札　　　幌　　　大　　　学

氏　 名

2023年度

【社会人特別選抜】　用

※　 受　 験　 番　 号( 大学記入欄)

㊞

㊞

出 願 資 格 証 明 書

 学　 長　 様

証明者

フ  リ  ガ ナ

氏　 名
生年
月日

 〒
所在地

職　 名

職　 名

備　 考

（ 西暦）

年　 　 月　 　 日生 

職　 歴

 （ 西暦）

年　 　 　 　 　  月　 ～　 　 　 　 　 　 　 年　 　 　 　 　  月　 　

（ 勤務期間： 　 　 　 年　 　 　 ヵ 月） 　 　


