（様式第10号）
介護分野就職支援金
業務従事期間証明書
令和　　年　　月　　日
   社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長　様
	貸付番号
	

	住　　所
	〒   　　－
                                ＴＥＬ：　　　（　　）

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ガナ),名)
	
	生年月日

	
	eq \o\ac(○,印)　
	年   月   日（　　　歳）


	業務従事先
	法 　人 　名
	

	
	法　人　住　所
	〒  　 －
ＴＥＬ：    （    ）

	
	施設(事業所)名
	

	
	施設(事業所)住所
	〒  　 －
ＴＥＬ：    （    ）

	
	職種(主な担当業務)
	

	業務従事期間
	令　和　　　年　　　月　　　日　　～
令　和　　　年　　　月　　　日　　まで　　（　　　年　　　ヶ月）


上記の者は、次のとおり従事（ している ・ していた ）ことを証明します。
令和　　　年　　　月　　　日
                 従事先の法人/施設(団体)名
従事先の代表者職名・氏名　    　　　　　　　　　　　　　　　㊞
