　様式2
※受付番号　　　　　　　　　　

勤務・職位証明書
氏　   　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．在職期間　

　　上記のものは当施設において以下のとおり勤務している又は勤務していたことを証明します。

　　　　　　 　 西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日から
　　　　　　　
　　　　　　　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日現在



又は
              西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日まで
（在籍年数　　　年　　　ヵ月）
２.　職位（ファーストレベル未修了者は必ず以下の最終職位の記入をしてください）
　　上記のものは当施設において、以下の職位である又は職位であったことを証明します。
　　　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日から

　　 西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日現在　　　職位　　　　　　　　　　
　　　又は
　　　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日まで
西暦　2021　年　　　　月　　　　日

施設名

所在地

施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※欄は記入しないでください。
2

