様式　認1‐３



勤　務　証　明　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　西暦　　　年　　月　　日　　　　


氏名		　	　　		


1．在職期間
上記の者は、当施設において
　　　　　年　　　　月より、　　　　年　　　　月まで　　計　　　　年　　　　ヵ月間　
勤務していることを証明します。
2．職位
上記の者は、当施設において
　　　　　年　　　　月より、　　　　年　　　　月まで　　職位　　　　　　　　　　　　
であることを証明します。

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  施設長名：　　　　　　　　　　　　　　　　印　




※ファーストレベル応募の方
・受講要件3.を証明するために必要です。
「1.在職期間」について記載してください（「2.職位」の記載は不要）。
※セカンドレベル応募の方
・ファーストレベルを修了していない場合、受講要件4.を証明するために必要です。
「2.職位」について記載してください（「1.在職期間」の記載は不要）。
※サードレベル応募の方
・セカンドレベルを修了していない場合、受講要件3.を証明するために必要です。
「2.職位」について記載してください（「1.在職期間」の記載は不要）。
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