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※振替休日の場合、出勤簿等のコピーが添付されます。

※割増賃金の場合、賃金台帳等のコピーが添付されます。

　休日に係る実習等について上記のとおり取扱したことを証明します。

取り扱い

実
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等
の
情
報

実習等の名称

実施場所

休日（出勤扱・振替）証明書

実施期間
令和


