
（様式２-１） 

実務経験証明書 

 

下記の者は、下記のとおり児童福祉事業（又は放課後児童健全育成事業に

類似する事業）に従事したことを証明する。 

 

記 

① 氏名  

② 生年月日 昭和 ・ 平成    年   月   日生 

③ 住所  

④ 従事経験のある児童福祉事業名 

（又は従事経験のある放課後児童健全

育成事業に類似する事業名） 

 

⑤ ④の従事期間 

（総勤務時間概算） 

   年  月  日  ～    年  月  日 

（約       時間） 

 

  平成  年  月  日 

 

             所 在 地                      

 

名 称                      

  

               事業主名                ㊞      

 

                                               

【※第９号の場合（市町村長の証明）】 

 島根県放課後児童支援員認定資格研修の受講に際し、上記の者は放課後児童健全育成事

業の設備及び運営に関する基準（平成 26年厚生労働省令第 63号）第 10条第３項第９号に

該当していることを証明する。 

 

平成  年  月  日 

                                 ㊞ 


