
㊞氏 名

休職理由
 □ 病気・怪我
 □ 産休・育休
 □その他〔理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

休職中の給与
（※産休手当・休業手

当等を含む）

 □ 無
 □ 有　　※直近3ヶ月分の給与を下記に記入してください。

　　　　月 　　　　月 　　　　月

　　　　　　　　円 　　　　　　　　円 　　　　　　　　円

　上記のとおり証明します。

　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

所 在 地

事 業 所 名

職 名

休職（予定）期間 　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日（予定）

 ◆ 前年1月～申請時点の間に病気等で休職中の家族がいる場合、本証明書を提出してください。
 ◆ 本年4月(後期申請の場合は10月)時点で職場に復帰する場合、本証明書の提出は不要です。代わりに「給与支払
（見込）証明書」を提出してください。
 ◆ 下記の内容を含んでいれば、各事業所所定の様式を代用として提出することが可能です。

休職証明書
　徳島大学へ授業料免除・入学料免除等に申請するため、下記事項に関して証明をお願い
します。

就労者氏名
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