　複数の施設（事業所）から証明書をもらう場合は、本書をコピーしてください　

実 務 経 験 証 明 書

令和　　年　　月　　日

茨城県知事　　　　　　　　殿

住　所

法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

下記の者の実務経験は、以下のとおりであることを証明します。

	氏　　　　　　名
	

	施設（事業所）名
	

	実務期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	業務内容
	


（注）1　業務内容欄は、具体的に○○法人の運営業務、○○施設の管理業務、医業、○○
施設生活相談員等と記入すること。

　　　2　実務経験年数を算定できる基準日は令和7年12月31日までとする。

　　　3　組織運営管理業務を3年以上経験している方については、当該法人(施設)が常勤職員10名以上であることが確認できる資料（組織図など）を添付すること。
　　　4　施設等を運営していた法人が解散等により存在しない、就業等に関する書類が当該施設等に保管されていない、などの理由により実務経験の証明ができない場合は実務期間に算定しない。

　　　5　虚偽又は不正の事実に基づいて研修を受講し、評価調査者として登録された場合、本人の登録取消や所属する法人の認証機関の取消等となる場合があるので留意すること。

