第９号様式

従　事　証　明　書

１　職名
２　従事業務

３　氏名
４　生年月日       　　 昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

５　在職期間　　　　　　従事（勤務）開始日：平成　　年　　月　　日　から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　まで
　　うち休業期間　出産休暇　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　育児休暇　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

休暇　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

上記のとおり相違ないことを証明します。

　　平成　　年　　月　　日

施設所在地　　〒　　　－

電話番号　　　　　（　　　）

施設名称
施設の長名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

（注）１．従事する場所を変更したことがある場合には、それぞれの従事期間について、それぞれ従事した施設の長の証明を受けて提出すること。

　　　２．従事している施設の長の証明をもらうこと。施設の長の公印が無い場合は、

法人の代表者の証明でも可。この場合、必ず施設名称を併せて記載すること。
