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様式１１                                潜在保育士就職準備金貸付事業 

 

業務従事期間証明書 
 

年    月   日 

  

社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長 殿 

 

貸付番号  

資格登録年月日               年   月   日 

フリガナ  生年月日 

氏 名                      年   月   日(   歳) 

住 所 

〒  

         電話 自宅 

 携帯 

 

下記のとおり保育士の業務に従事しました。 

 

業務従事先 

所在地及び 

電話番号 

〒 

 

                電話    (   ) 

施設名及び 

所属団体名 

 

業務従事期間 年   月   日 ～    年   月   日 (   年   月間) 

(産休、育休、疾病等の理由で業務に従事しなかった期間は除いてください。) 

勤務時間 週２０時間以上の勤務 

雇用形態  ・正職員  ・常勤（正職員以外）  ・非常勤・パート   （〇を付けてください。） 

 上記のとおり従事したことを証明いたします。 

      年   月   日 

 

    業務従事先の法人名及び施設名                             

 

 

 

代表者(法人又は施設)の職名及び氏名                    事業所の印 
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様式１１                                潜在保育士就職準備金貸付事業 

 

業務従事期間証明書 
 

令和 〇年 ○月 ○日 

  

社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長 殿 

 

貸付番号 〇〇６〇〇〇〇 

資格登録年月日          和暦○○年   ○月   ○日 

フリガナ アイチ フクシ 生年月日 

氏 名 愛知 福祉       和暦○○年○○月○○日(○○歳) 

住 所 

〒○○○―○○○○  

愛知県○○市○○町〇丁目〇〇番地   電話 自宅○○○－○○○－○○○○ 

 携帯○○○－○○○－○○○○ 

 

下記のとおり保育士の業務に従事しました。 

 

業務従事先 

所在地及び 

電話番号 

〒○○○―○○○○ 

愛知県○○市○○町〇丁目〇〇番地 

                電話○○○ (○○○) ○○○○ 

施設名及び 

所属団体名 
○○市立 ○○保育園 

業務従事期間 令和 〇年 〇月 〇日 ～令和 〇年 〇月 〇日( 〇年 〇月間) 

(産休、育休、疾病等の理由で業務に従事しなかった期間は除いてください。) 

勤務時間 週２０時間以上の勤務 

雇用形態  ・正職員  ・常勤（正職員以外）  ・非常勤・パート等  （〇を付けてください。） 

 上記のとおり従事したことを証明いたします。 

      令和 〇年  〇月  〇日 

    業務従事先の法人名及び施設名                             

 

代表者(法人又は施設)の職名及び氏名                    事業所の印 

 

園長 〇〇 〇〇 

○○市立 ○○保育園 

２年従事した後、当然免除申請書と一緒に従事期間

証明書を提出する必要があります。継続勤務される

場合であっても２年が経ちましたら速やかに申請く

ださい。 

 

年度が入ります 

潜在保育士の番号です。 

 


