様式２
指定業務従事証明書
〒

住　所

氏　名

上記の者は、　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日（現在　まで）
当施設において、職員として従事していることを証明する。

○　指定業務　　介護職員　
	業務内容
	・

・

・


	休職期間等
	（　出産　育児　介護　その他　）

・　期　間　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（　　　　）

・　期　間　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（　　　　）

・　期　間　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（　　　　）


　　年　　月　　日

（勤　務　先）
〒

電話　　　　（　　　）
施設の名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　印

