
（別紙）

守山市子育て支援員研修
在　職　証　明　書

令和 　 年　　月　　日

守　山　市　長　様
				証明者の住所
							      　　　　　　　
				証明者の施設（団体）名
							　　　      　　　　
				証明者の役職・氏名			
			　　　   　　　　　　　　　　　　              　　 印　
				発行担当者氏名	
							      　　　　　　　
				連絡先電話番号
							　　　     　　　　

下記の者は、以下のとおり在職していることを証明します。
	ふりがな
	　
	生　年　月　日

	受講者氏名
	　
	昭和・平成　 　年　　月　　日生

	事業所名
	　

	事業所所在地
	〒

	業務内容
	　

	上記業務従事期間
	　平成・令和　　　  年　  　　月　　　  日 　～　 現在に至る
　　　　　　　　　　　　　　          　　＊産休・育休期間を除く。


＊証明者は、施設長・事業主等としてください。
　 申込フォームにPDFで添付提出の後、初回受付時に原本を提出してください。
