
 

愛 知 労 働 局 長  殿 

 

 

証  明  書 

 

申請者（               ）は、 

昭和･平成   年   月   日 から 昭和･平成   年   月   日まで、 

（                    ）に勤務し、常時粉じん作業

に従事していたことを証明いたします。 

 

平成   年   月   日 

 

同僚者   住所 

      氏名                  ○印  

          電話番号 

 

 

同僚者   住所 

      氏名                  ○印  

          電話番号 

 


