
実務経験証明書発行依頼書(退職者用) 

令和   年   月   日 

       氏名  

生年月日 

住所 〒 

電話 

 

以下の通り、実務経験証明書の作成を依頼します。 

 

実務経験証明書の種類 

（該当に〇） 

１ 介護福祉士 ２介護支援専門員 

３ その他（          ） 

証明書の提出先  

書類提出期限  

最終所属  

職種  

在籍期間     年   月  ～   年    月 

手数料支払い日 年   月   日 

（  振込済  ・ 振込予定 ） 

 

同封書類 □実務経験証明書発行依頼書(退職者用) 

     □実務経験証明書（ご自身で様式を準備してください） 

     □返信封筒（切手貼付・送り先記載必須） 

 

※原則として、緊急対応はいたしかねます。余裕をもって提出して下さい。返信用封筒や証

明書様式などの同封がない場合は発行ができかねる場合がございます。 


