（参考書式）

在職証明書
令和　　年　　月　　日　
証明者：株式会社　埼玉



代表者　埼玉太郎

　　
所在地：埼玉県さいたま市浦和区高砂0-0-0

電　話：０４８－８３０－００００


下記の者が認知症高齢者の介護業務に○年以上従事していることを証明します。
記

証明する者：埼玉 次郎（サイタマ ジロウ）

生年月日：昭和５５年５月５日（３９歳）
証明期間：通算○年△ヶ月　　　　　　　
	所属事業所
	従事期間
	業務内容

	ヘルパーステーション○○
	平成18年4月1日～

平成19年3月31日
	高齢者身体介護

	介護老人保健施設○○
	平成19年4月1日～

平成20年3月31日
	認知症高齢者介護

	グループホーム○○
	平成20年4月1日～

平成23年3月31日
	認知症高齢者介護

	小規模多機能居宅介護事業所○○
	平成23年4月1日～

現在に至る
	認知症高齢者介護


担当：○○部　埼玉三郎　　　　

電話：０４８－８３０－００００
印








