Form11
職務（活動）内容証明書 
Verification of Work History and Activities 
	受　験　番　号
Applicant ID Number
	※ Do not write here
	
	　　　　　　　　　年　　月　　日　　
                                　　                                                              　　       Year         Month         Date

長崎大学大学院熱帯医学・グローバルヘルス研究科長　殿
To the Dean, Nagasaki University School of Tropical Medicine and Global Health

	  証明者
(Person verifying)
	所属機関の長
(Head of Affiliation)
所属機関名

(Affiliation)
職　名
(Position)
氏　名
(Full name)
　　　　　　　　　　　　　　　　印
Signature/Seal

	下記の者の職務（活動）内容について証明します。
I verify that the individual stated below has undertaken the following work/ activities.

	氏　　名
Full name
	
	職　　名
Position
	
	雇用（活動）形態
Type of work/activities
	
	期　　間
Period of work /activities
	年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日
Year      Month     Date                        Year         Month     Date

	職務（活動）内容
Details of work /activities

	
	
	
	
	
	
	

	


（注）社会貢献活動等，職務以外の場合は，該当箇所のみ記入。

If the contents of the activities mentioned above are not related to your work, please only write the details of relevant social contribution activities. 
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