参考様式
実務経験証明書

年　　月　　日

研修事業者　様

施設・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
(指定事業所番号)　(　　　　　　　　　　　　　)
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　公印
施設種別　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　〒　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
次の者は、下記の業務の実務経験を有することを証明します。
(氏　名)
　生年月日
(施設・団体名)
(従事職種)
　　　　※教員として実務経験を証明する際には担当していた科目や分野を必ず明記する。
(就業期間)　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　（　　　　年　　　　月）
　　　　
※従事職種については、従事していた職種及び業務内容を含めできるだけ具体的に記載する。
※写しの提出も可とする。ただし、原本と相違ないことが確認できる場合に限る。

