
 

就 職 面 接 証 明 書 

 

 

 

 独立行政法人 

雇用・能力開発機構東京センター 所長殿 

 

  平成  年  月  日 

 

 

下記のとおり面接いたしました。 

 

 

事業所名                     

 

住 所                     

 

代表者名                     

 

面接者名                  印  

 

 

記 

 

 

１．面接日時 平成  年  月  日（  曜日） 

 

              時間帯   時  分 ～  時   分（所要時間数    時間 ） 

 

 

２．面接場所  

 

 

 

３．被面接者 氏   名                 

 

              訓練施設名                 

 

              科   名                 

 

              コース番号                 


