
様式⑩

勤務者氏名：

※以下は、勤務先へ記入を依頼してください。

20　　　　年

1月

2月

3月

4月

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

合計

記入日： 20　　　　年 月 日

勤務先名： 勤務先印

住所：

電話番号：

時間

給与額

時間

時間

時間

時間

時間

円

沖縄大学外国人特別奨学生

円

円

円

円

勤務時間

時間 円

アルバイト給与額証明書

円

円

円

円

円

円

円

時間

時間

時間

時間

時間

時間
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