令和　 年 　月 　日
清瀬市長　原田　ひろみ　殿
（自治体及び代表者名）
印

実務経験証明書
次の者は、下記に記載のとおり、社会福祉法第14条第１項に規定される福祉に関する事務所において、生活保護法、児童福祉法、母子及び父子並びに寡婦福祉法、老人福祉法、身体障害者福祉法、知的障害者福祉法に定める援護、育成又は更生の措置に関する事務に従事し、実務経験を有することを証明します。
記
１　福祉事務所について
	自治体名
	　

	所在地
	〒
  

	電話番号
	　


２　実務経験について
	氏名
	フリガナ



	生年月日
	昭和　平成　　　年　　　月　　　日

	部署名
	

	職務（注１）
	

	就業期間（注２）
	平成　令和　　年　　月　　日　から　平成　令和　　年　　月　　日まで


※注１　社会福祉法第14条に規定される福祉に関する事務所において、受験者が従事していた生活保護法、児童福祉法、母子及び父子並びに寡婦福祉法、老人福祉法、身体障害者福祉法、知的障害者福祉法に基づく事務内容を可能な限り詳細にご記載ください（「職務」のご記入につきましては、別紙（様式任意）でのご提出も可能です）。
※注２　就業期間欄には、週30時間以上の勤務を1年以上継続して就業していた期間を記載してください。
就業期間は、１年以上継続して就業した期間（産前産後休業、育児休業、介護休業、療養休暇等の期間は除きます）を単位として複数機関の通算が可能です。ただし、受験者が同一自治体（法人）に継続して雇用され、人事異動等により、部署（職務）に変更が生じた場合は、当該部署（職務）の就業期間が１年未満であっても就業期間として通算しますので、部署（職務）ごとに実務経験証明書を作成してください。
３　証明書作成者について
	所属
	

	氏名
	

	連絡先
	



