
事 務 連 絡 

平成２７年３月１３日 

 

  都道府県 

各 指定都市 保育士試験担当者様及び認可外保育施設担当者様 

  中 核 市 

 

厚生労働省雇用均等・児童家庭局 

   保 育 課 保 育 士 対 策 係 

 

 

合格科目免除期間延長申請用勤務証明書等の様式について 

 

 

保育士試験に係る業務については、かねてより格段のご配慮を賜り、厚くお礼申し上

げます。 

 さて、「保育士試験の実施について」(平成 15 年 12 月 1 日雇児発第 1201002 号厚生労

働省雇用均等・児童家庭局長通知)の一部改正通知（平成 27 年 3 月 12 日雇児発 0312 第

11 号厚生労働省雇用均等・児童家庭局長通知）が発出され、保育士試験における合格

科目の免除期間延長に関する事務について記載されたところです。 

このうち、合格科目免除期間延長申請にあたり、対象期間における対象施設での勤務

期間及び勤務時間数に関する要件に該当していることを確認するための証明書（免除期

間延長申請をする受験者が施設長から受ける証明）及び勤務期間が認可外保育施設での

勤務期間である場合の証明書（認可外保育施設として届出をしている期間に勤務してい

たことの証明）の様式については、別添の様式により行うことといたしました。 

 

・合格科目免除期間延長申請用勤務証明書 

・合格科目免除期間延長申請用認可外保育施設証明書 

 

保育士試験における合格科目免除期間の延長申請に関する証明事務等にあたっては、

ご協力をよろしくお願いいたします。   

なお、合格科目免除期間延長申請用勤務証明書の様式については、「保育士試験受験

の手引き」に同様の様式が同封されておりますので御了知下さい。 

 

 

 

 

 

厚生労働省 雇用均等児童家庭局 

    保育課 保育士対策係 

TEL :03-5253-1111（内線 7958） 

FAX :03-3595-2674 



本人記入不可 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

平成  年 合格科目免除期間延長申請用勤務証明書 
１ 勤務者氏名及び生年月日 
   氏名                 
   昭和・平成   年   月   日生 
 
２ 施設の概要 ※いずれかに○ 
 
                                 （     ） 

 ・施  設  名：                
 ・認可等年月日： 昭和・平成  年  月  日  
           ※認可外保育施設の場合は、設立年月日をご記入ください。併せて「合格科目免除期間

延長申請用認可外保育施設証明書」が必要です 
・勤務施設所在地：                  
・電 話 番 号：                  

  
 上記の者は、上記施設において、 
① 当該科目に合格した年の属する年度の４月１日以降の勤務期間 

：平成  年  月から 平成  年  月  
 
② 総勤務時間数 

 
          
※いずれかに○                         ※必ず総勤務時間数を記入してください。 
                                「1 日 8 時間×週５日勤務、週 40 時間」等の記載は、 

再提出となります。 

 
① 、②のとおり勤務経験を有する者であることを証明します。 

       
 平成   年   月   日 
 
          施 設 名（証明施設）                
 
          施設長名（証明者）                 
 
 
※実務経験として認められる勤務期間等（1 年延長の場合は「1 年以上かつ 1,440 時間以上」、2 年延長の場合は「2 年以

上かつ 2,880 時間以上」）について、複数の施設における勤務時間等を合算する場合は、それぞれの施設ごとに証明書が必

要になります。 

認可保育所 幼稚園 認定こども園 その他 認可外保育施設 

1,440 時間以上        時間 

印 

2,880 時間以上 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

合格科目免除期間延長申請用認可外保育施設証明書 
 
※ １・２は受験者が記入してください。また、合格科目免除期間延長申請用勤務証明書の

写しを添付してください。 
 
１ 受験者氏名及び生年月日 
   氏名                 
   昭和・平成   年   月   日生 
 
２ 勤務期間等 

勤 務 期 間：平成   年   月 から 平成   年   月 
   実労働時間 ：         時間 

  勤務先名称 ：                                               
 
 

  本受験者より申請のあった勤務期間等が、合格科目免除期間延長申請対象施設に該当す

る期間内におけるものであることを証明する。 
 
      
 平成   年   月   日 
 
 
          主管課                  
 
 
          都道府県・指定都市・中核市名                 

印 


