（様式３）
	提出日　平成　　年　　月　　日

	※前期は４月１日，後期は１０月１日現在の状況を記入してください。


給与支給（見込）証明書

事業所代表者　殿
就業者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次の者の授業料免除等を申請するため，下記事項について証明願います。
	高専名
	豊田工業高等専門学校

	学科・専攻
	

	学年
	

	氏名
	

	申請者との続柄
	


		
記
１．採用年月日　　　平成　　　年　　　月　　　日
２．採用の形態　　　　□　常勤　　　　□　非常勤（パート等）　
３．採用の翌月から１年間の給与支給（見込）額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
[bookmark: _GoBack]４．平成３０年７月～９月の給与支給額等
※３に記入がある場合は記入不要です。
　　平成30年　9月　支給額　　　　　　　　　　円　
　　平成30年　8月　支給額　　　　　　　　　　円　
　　平成30年　7月　支給額　　　　　　　　　　円　
５．賞与（ボーナス）等の有無　　　□　有　　　□　無　
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
上記のとおり証明します。
平成　　年　　月　　日
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
