
（様式３）
在職（実務）証明書
１　在職した者（実務を行った者）
      名　前
現住所
生年月日　　昭和・平成    　　年　　月　　日
２　期間
昭和・平成・令和　　　年　　月　　日　～　　昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
３　場所
       施設名
       住　所
４　内容(心理臨床業務や児童生徒を対象とした相談業務について、具体的に記載してください。)　
　　　　　　　
                  　令和　　　年　　月　　日
                        上記のことについて相違ないことを証明します。
職　　名

所属長名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

