様式第２号（第６条関係）
勤務証明書

年　　月　　日    

　（宛先）大東市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
管理者名　　　　　　　　　　　　　　印　

　下記の者は、介護支援専門員又は主任介護支援専門員として勤務しており、勤務を開始した日又は研修修了日のいずれか遅い日から１年以上雇用予定であることを証明します。

記

	被雇用者
	住所
	〒　　　　－　　　　　　



	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　　年　　　月　　　日　

	事業所名
	

	勤務を開始した日
	　　　　　　　　　年　　　月　　　日　



※この証明書の有効期間は、発行日から１か月間です。
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