（参考様式）

在　職　証　明　書
（証明書作成日）平成　　　年　　月　　日

社会福祉法人　福島県社会福祉協議会会長　様

所在地
施設又は事業所名

（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　
証明書作成者名
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。
	申込者
	ふりがな
	
	生年月日

	
	氏　　名
	
	昭和
年　 月　 日
平成


	
	現 住 所
	〒　　　－

	入社年月日
	平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	施設又は事業所名称
	

	施設又は事業所
所在地
	〒　　　－


