施設・事業所等従事証明書


氏名：　
職名：　
従事期間：　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日（　　　ヶ月　）
施設種別：　
施設名：　
施設所在地：　
施設連絡先：　

上記のとおり、施設・事業所等で勤務したことを証明します。


令和　　　年　　　月　　　日

法人等所在地　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　



記
（1）子ども・子育て支援法第7条第4項に定める教育・保育施設
（2）子ども・子育て支援法第7条第5項に定める地域型保育事業を行う事業所
（3）学校教育法第1条に定める学校及び同法124条に定める専修学校
（4）社会福祉法第2条に定める社会福祉事業を行う施設・事業所
（5）児童福祉法第12条の4に定める施設
（6）認可外保育施設（児童福祉法第59条第1項に定める認可外保育施設のうち、地方公共団体における単独保育施策による施設、認可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書を交付された施設及び幼稚園に併設された施設）
（7）教育・保育施設又は地域型保育事業に移行した施設・事業所
（8）医療法に定める病院、診療所、介護老人保健施設及び助産所（保健師又は看護師に限る）
