
 

水戸ビューティカレッジ 

受付     年   月   日 

 

学校法人 八文字学園 

専門

学校水戸ビューティカレッジ 
学校長 関根 浩美 殿 

 

 

ふりがな  

氏 名 
 

生年月日 年    月    日  年齢 （     ） 歳 

 

 

上記の者は西暦       年    月    日より、当美容室において業務に従事している

ことを証明いたします。 

 

 

西暦     年    月    日 

 

美容室所在地 

〒 （     －        ） 

電 話 番 号  

美容室名称  

美容室責任者名 ㊞   

専門

学校水戸ビューティカレッジ 

在 職 証 明 書 


