（別紙様式２）平成２８年度山梨県サービス管理責任者研修及び　　　　　　　　　　　　　　　児童発達支援管理責任者研修

実務経験証明書
事業所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
※「証明欄」には、別添２を参考に「第○号の○」に該当するかを記入してください。
業務期間　昭和・平成　　年　　月　　日～昭和・平成　　年　　月　　日　　
計　　年　　ヶ月　　　日
上記の期間のうち業務に従事した日数　　　　　　　　　　日
所属機関の種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
具体的業務の内容　（職名）　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　＜証明欄＞別添２「第　　号の　　」に該当する上記について証明する。
　　　証明日　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　所属機関名
　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

業務期間　昭和・平成　　年　　月　　日～昭和・平成　　年　　月　　日　　
計　　年　　ヶ月　　　日
上記の期間のうち業務に従事した日数　　　　　　　　　　日
所属機関の種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
具体的業務の内容　（職名）　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　＜証明欄＞別添２「第　　号の　　」に該当する上記について証明する。
　　　証明日　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　所属機関名
　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※　上記証明に資格が伴う場合は、資格を証明できる書類の写しを添付してください。
※　経験年数につきましては、平成２９年３月３１日現在（見込）でご記入下さい。

※　業務期間は、産休・育休・療養休暇等は除いてください。
※　業務内容について、職名は、生活支援員、介護員等の職名を記入し、申込者の業務について、障害者相談支援事業所における相談業務等具体的に記入してください。
※　同じ事業所での勤務でも、業務内容が異なる場合にはそれぞれ証明をしてください。
（別紙様式２）平成２８年度山梨県サービス管理責任者研修及び
　　　　　　　　　児童発達支援管理責任者研修

実務経験証明書

事業所　障害福祉事業所　　　　　　
氏名　　山梨　花子　　　　　　　　
※「証明欄」には、別添２を参考に「第○号の○」に該当するかを記入してください。
業務期間　昭和・平成１６年　４月　１日～昭和・平成２２年　７月３１日　　

計　６年　３ヶ月　　　日
上記の期間のうち業務に従事した日数　　　　　　１５００日
所属機関の種別　　放課後等デイサービス事業　　　　　　　　　
具体的業務の内容　（職名）支援員　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　利用児童の直接支援業務に従事　　　　　
　　＜証明欄＞別添２「第 ２ 号の　ア　」に該当する上記について証明する。
　　　証明日　　　平成２８年９月２０日
　　　所属機関名　社会福祉法人　福祉保健会
　　　代表者名　　理事長　　斉藤　太郎　　　印
業務期間　昭和・平成　　年　　月　　日～昭和・平成　　年　　月　　日　　

計　　年　　ヶ月　　　日
上記の期間のうち業務に従事した日数　　　　　　　　　　日
所属機関の種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
具体的業務の内容　（職名）　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　＜証明欄＞別添２「第　　号の　　」に該当する上記について証明する。
　　　証明日　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　所属機関名
　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※　上記証明に資格が伴う場合は、資格を証明できる書類の写しを添付してください。

※　経験年数につきましては、平成２９年３月３１日現在（見込）でご記入下さい。

※　業務期間は、産休・育休・療養休暇等は除いてください。

※　業務内容について、職名は、生活支援員、介護員等の職名を記入し、申込者の業務について、障害者相談支援事業所における相談業務等具体的に記入してください。

※　同じ事業所での勤務でも、業務内容が異なる場合にはそれぞれ証明をしてください。
記入例











