修 了 証 書
Certificate of Completion
　　　　　　　　　　　　　　　殿
あなたは、下記の研修を修了されたことを証します。
研修名　　　　　　　　　　　　　
訓練期間　　　　　　　　　　　　　
訓練時間　　　　　時間（OFF-JT・実訓練10時間以上）
実施方法　OFF-JT（事業外訓練）
　　　　年　　月　　日
合同会社ゼンソリューションズ
代表社員　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
