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2019 年度 在 職 証 明 書

元 年 月 日

社会福祉法人長野県社会福祉協議会会長様

次の者については当法人（又は施設、事業所等）に、在職していることを証明します。
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（証明者の方へ）
　この書類は、受験希望者が、受験資格に係る業務に現在長野県内で従事していることを確認するために提出してい
ただくものですので、次の事項をご確認のうえ作成してください。
　なお、現在勤務している施設等が発行した「実務経験証明書」を提出する場合で、その「実務経験証明書」により
申込開始日（6月3日）以降の日までの在職が確認できる場合、本書の提出は省略することができます。
　記入にあたっては、以下の事項にご留意ください。

①　「施設・事業所の種別」は、〔介護老人福祉施設〕〔訪問介護事業所〕等の施設の種別、事業の種類を記入して
　ください。
②　「職名」の記入例　〔看護師〕、〔介護福祉士〕、〔支援相談員〕等
　
③　「業務内容」は、受験申込者の本来業務について、〔老人デイサービス事業における介護業務〕等具体的に記入
　してください。

④　「実務経験コード」は、別紙Ａ～Ｂ（９～11ページ）を参照してください。
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介護福祉士
入所者への身体介護業務

介護老人福祉施設

Ａ  2   0

在職証明書（様式５）の記入方法資料4

①

②
③ ④

− 28 −


