
社会福祉法人　恵泉会

　　理事長　松　坂　勝　司 　様

申請日 西暦 年 月 日

申請者氏名

（旧姓）

生年月日 西暦 年 月 日

住所

電話番号

下記のとおり証明書等の発行を依頼します。

※内容を記載し、必要物を同封した上で郵送または持参してください。

※必要項目全て記載されていない場合や必要物がそろっていない場合には発行できません。

※証明書発行には２週間程度要する場合もあります。

１．証明書種類（名称及び使用する資格等）

２．証明書提出先（国家資格受験の場合のみ記載不要）

３．就業時情報

最終在籍事業所名

退職年月日 西暦 年 月 日

■証明依頼事業所名及び期間（目安）　※誤差があっても構いません

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日

４．同封物チェック欄（必須）

　証明書等発行申請書（この書式） 　返信用切手（必須）

　証明に必要な所定の様式 　返信用封筒（住所記載）

証明書等発行申請書（退職者用）

在籍事業所名

在籍事業所名

期　　　　 　間 ～

期　　　　 　間 ～

在籍事業所名

期　　　　 　間 ～

在籍事業所名

期　　　　 　間 ～

在籍事業所名

期　　　　 　間 ～



＜　記　入　例　＞

社会福祉法人　恵泉会

　　理事長　松　坂　勝　司 　様

申請日 西暦 年 月 日

申請者氏名

（旧姓）

生年月日 西暦 年 月 日

住所

電話番号

下記のとおり証明書等の発行を依頼します。

※内容を記載し、必要物を同封した上で郵送または持参してください。

※必要項目全て記載されていない場合や必要物がそろっていない場合には発行できません。

※証明書発行には２週間程度要する場合もあります。

１．証明書種類（名称及び使用する資格等）

２．証明書提出先（国家資格受験の場合のみ記載不要）

３．就業時情報

最終在籍事業所名

退職年月日 西暦 年 月 日

■証明依頼事業所名及び期間（目安）　※誤差があっても構いません

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日

４．同封物チェック欄（必須）

　証明書等発行申請書（この書式） 　返信用切手（必須）

　証明に必要な所定の様式 　返信用封筒（住所記載）

株式会社　○○〇〇

実務経験証明書（サービス管理責任者）

証明書等発行申請書（退職者用）

2025 9 1

○○　○○

○○

1990 5 11

○○○○〇○○△-△

090-0000-0000

特別養護老人ホーム　○○園

2025

在籍事業所名 特別養護老人ホーム　□□園

期　　　　 　間 2010 ～ 2020 3 31

4 1 3 31～ 2021

期　　　　 　間 ～

在籍事業所名

期　　　　 　間 ～

313

4 1

在籍事業所名

在籍事業所名 特別養護老人ホーム　○○園

期　　　　 　間 2024 ～ 2025

在籍事業所名 △△デイサービスセンター　△△荘

期　　　　 　間 2020

3 31

4 1


