添付資料

実務経験証明書
	フリガナ
	

	受講者氏名
	

	生年月日
	大・昭・平　　　年　　　月　　　日


※「証明欄」には，別添「サービス管理責任者の要件となる実務経験等」を参考に「第○号の○」に該当するか記入してください。
※証明に資格が伴う場合（2号と4号）は，資格を証明できる書類の写しを添付してください（添付がない場合は、受付ができません）。
実務経験①

　　昭和・平成　　年　　月～昭和・平成　　年　　月まで　　計　　　年　　月
　　具体的な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	<証 明 欄>
	

	
	
	

	
	　別添１「第　　号の　　」に該当する上記について証明する。

	
	平成　　年　　月　　日　

	
	所属機関名
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


実務経験②
　　昭和・平成　　年　　月～昭和・平成　　年　　月まで　　計　　　年　　月
　　具体的な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	<証 明 欄>
	

	
	
	

	
	　別添１「第　　号の　　」に該当する上記について証明する。

	
	平成　　年　　月　　日　

	
	所属機関名
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


実務経験③
　　昭和・平成　　年　　月～昭和・平成　　年　　月まで　　計　　　年　　月
　　具体的な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	<証 明 欄>
	

	
	
	

	
	　別添１「第　　号の　　」に該当する上記について証明する。

	
	平成　　年　　月　　日　

	
	所属機関名
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印








