
第２号様式

　　　　　　　　　　　　　　　 申 請 者　　 東 京 都 立 砂 川 高 等 学 校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度入学　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　組　　番

生徒氏名

　  上記の者は、下記の事項に該当することを証明する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

会社（団体）名
住　　　　　所
電　話　番　号

職（役職）・氏 名

　１（　　）当社に正規雇用として在職している。

　２（　　）当社でパート、アルバイト、契約社員又は派遣社員として(下線部分を必ず記入してください）

本年度４月１日から　   月　  日までの間に　　　　日勤務した。

　３（　　）自営業者である。
　　　　　　〔職種：　　　　　　　　　　　　　　　〕

　４（　　）職に就く意思はあるが、職がなく求職中である。

　５（　　）疾病等により職に就くことができない。

　６（　　）心身に障害がある。

　７（　　）り災により経済的に修学が困難である。

　８（　　）その他、やむを得ない理由がある。
　　　　　　（家族の看病のために就職できない等）

　　５から８までに該当する理由

　記入上の注意

  ・ 該当事項に○印を付けてください。
  ・ ３の事項に該当する場合は、職種を記入してください。
  ・ ５から８までの事項のいずれかに該当する場合は、具体的理由を記入してください。

記

令和●年度教科用図書補助金証明書

印

実際に勤務した日数を
記入してください。

記入例

職場で記入してもらってください。

印については社印または代表者印を押印

してください。

※支店の場合は社印・代表者印の両方

が必要です。社印がない場合は住所・社

名のあるゴム印を押してください。

支店長印がなく、支店長の私印しかない場合、支店

印と支店長の私印の両方で認めることとする。審査に慎

重を期すため私印のみでの証明は認められない。

支店印がない場合は、その会社の住所・会社名のある

ゴム印でそれに変えることができる。

＜参考＞

【単独で認められる印】

代表者印・支店長印（丸印）

【併用することで認められる印】

社印（角印）・支店印（角印）・会社の住所・会社名のあ

るゴム印のいずれか ＋ 支店長私印

入学した年度、クラス、氏名
などを記入してください。


