
依頼内容

所属クラス

フリガナ

氏名（旧姓）

所属企業の職種①

職種①の所属期間

所属企業の職種②

職種②の所属期間

生年月日

現住所 〒

電話番号

伝達事項

補足次項

書類受付日（到着）

書類記載/郵送日

対応者

書類記載日                            年                 月              日

□　ぞうさんのぼうし園　　□　ぞうさんのぼうし　　□　ＫｏＴｏＺｏ：

実務経験証明書発行依頼書

今回「                                    　　　　　　　　　　　　 」に伴い、
在職中の実務経験日数を確認し、証明書の発行をお願いします。

同封書類

□　実務経験証明書発行依頼書

□  実務経験証明書（書式）

□  切手、送り先を記載した返信用封筒

□  その他（                                                                                  ）

□  その他（                                                                                  ）

□管理者　□児童発達支援管理責任者
□保育士　□児童指導員　□機能訓練士（ＯＴ・ＰＴ・ＳＴ）□その他　（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　年　　　　　 月　　　　　 日　 ～ 　　　　　　　　年　　　　　　 月　　　　　 日

□管理者　□児童発達支援管理責任者
□保育士　□児童指導員　□機能訓練士（ＯＴ・ＰＴ・ＳＴ）□その他　（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　年　　　　　 月　　　　　 日　 ～ 　　　　　　　　年　　　　　　 月　　　　　 日

　　　　　　　　年　　　　　　　 月　　　　　　　 日

依頼者記入欄

　　　　　　　　年　　　　　　　 月　　　　　　　 日

　　　　　　　　年　　　　　　　 月　　　　　　　 日

※入金金額が確認でき次第、作業開始となります。
※作業時間は約2週間程度頂く可能性がございますのでご了承ください
※同封書類を全て揃えてから郵送お願いします。

原則緊急対応は致しかねます。万が一期限に間に合わない場合、
当社では一切の責任を負いませんので期日に余裕を持って郵送をお願いします。


