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転 勤 ・ 転 居 証 明 書 
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フリガナ  

保 

 

 

護 

 

 

者 

フリガナ  続柄 

氏 名 
 

 

 

氏 名 
  

生年月日 西暦    年   月   日生 勤務先 

 

 

入学後の住所 

〒 

 

 

 

電話     （     ） 

 

生徒と同居する保護者 父・母・他(   ) 

現住所 

〒 

 

 

 

電話     （     ） 

 

年 月 日 志 願 者 の 経 歴 （小学校入学から現在まで） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

現在の勤務地と 

家族との同居期間 

勤 務 地  

勤務期間     年   月   日から    年   月   日まで 

同居期間     年   月   日から    年   月   日まで 

 

証明日 西暦     年    月    日 

   

 

会社・機関 所在地： 

 

 

 

会社・機関 名： 

 

 

 

代表者（役職名・氏名）                  印 

 

 

 
・所属する会社・機関で証明を受けてください。 

・印は公印（職印）を押印してください。 

・訂正する場合は公印を使用してください。 

 

 

 


