
交付 担当者様へ 

様式３ 実務経験 見込 証明書 作成について 

 

 本票 記載例を参照 上 証明書 作成を 願いい し す  

 

留意事項  

 書 間違いや記入漏 記入内容 不備 あ 場合 再提出 す  

 訂正印に 必ず 職印 を使用し く さい 個人印 訂正し 不可  

 一法人内 複数 施設 勤務し い 場合 枚 証明書 記入し く さい 事業所  

 一事業所 職種 変更 あ 場合 記入し く さい 介護福祉士→社会福祉士 等  

 時期 ヶ所以上 事業所 勤務し い 場合 併せ 様式 勤務記録証明書 P59 作成し く

さい  

 

項目  記入方法  

項 目 記入時 注意 

実務経験 見込 証明書 
⚫ す 受験資格を満 し い 受験者 い 見込 部分を 重線 消し く

さい 訂正印 不要 す  

証明者 名称及び所在地 

代表者職氏名 

⚫ 証明者 住所 団体 代表者 職 よび氏 を記入 店 可  

⚫ 証明印：証明者 公印 職印 を使用 

 

 

 

注意：個人経営等 医院 鍼灸院 公印 い場合 役所等 公的書類を

提出す 際 使用し い 印鑑 個人印を含 を使用し く さい 

証明年月日 ⚫ 証明書 交付年月日 を記入 

氏名 生年月日 住所 ⚫ 被証明者 氏 生年月日 住所を記入し く さい 本人自筆 不可  

事業所等 連絡先  ※記載内容 問い合わせ先 し 記入し く さい 

区分コ ド ⚫ 試験案内 P８を参照 上 該当す 番号を記入し く さい 

事業所 種別 番号 名称

開始年月日 

種  

⚫ 事業所 施設 く種 を記入 介護老人保健施設 特 養護老人ホ ム  

番号  

⚫ 事業所番号を記入 事業所番号 い場合 未記入 可  

称  

⚫ 法人 く施設 を記入 例：特 養護老人ホ ム ○○○苑  

開始年月日  

⚫ 事業開始年月日を記入 

職種名 業務内容 

職種  

⚫ 職種 を正確 記入 

例：医師 看護師 介護福祉士 生活相談員  

業務内容  

⚫ 業務内容を具体的 記入 

例：医業 看護業務 介護業務 相談援助業務  

業務期間 

⚫ 受験者 雇用契約期間を記入 

※ し受験申込者 受験要件 該当す 業務 要援護者 対す 直接的 対人援助

を行 い 期間 限  

※開設準備期間 含 い 

⚫ 法定資格 基 く業務 受験要件第 号 該当 場合 資格 登録日以降 算入

し記入 記載例 ：P49参照  

⚫ ヶ月 満 い端数 日数 記入し く さい 

業務従事日数 

⚫ 休職期間 休日 病気 産休等 業務 従事し 日 を除い 日数を記入 

※非常勤従事者 日 勤務時間 短時間 ～ 時間 日 し す 

※夜勤 場合 日勤務 す 

※出勤簿 勤怠表 を確認し 正確 従事日数を記入し く さい 
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