

第14期「医療保育専門士」資格認定研修 申し込み

在職証明書（常勤）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日

　　氏　名：

1． 在職期間

　　　　上記のものは、当該機関（施設）において

　　　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　年　　　月　　　日　まで、

年　　　　ヵ月　常勤で勤務している。　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

2． 在職期間中の所属部門
　　　配属された勤務場所の名称、特徴など




３．職務内容






　　　　　機関(施設)名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　所在地　

　　　　　所属長　職名：

　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



