
(様式第２号)

年　　月　　日

法人名　　　　　　　　　
施設種別

施設名称　　　　　　　　　　

施設長　　　　　　　　　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
私、（氏名　　　　　　　　　　　　　　）にかかる貴施設における要保護児童の養育経験について、下記のとおりであることを証明願います。なお、大阪府知事から、私にかかる利用者処遇にかかる勤務実績についての調査照会がありましたら、協力方よろしくお願いいたします。
記

１．職種 
２．常勤・非常勤の別

３．上記職種における勤務期間 （　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日）
番号

年　　月　　日

住所

法人名　
施設名　

施設長名　　　　　　　　　　
（氏名　　　　　　　　　　　　　　）
にかかる要保護児童の養育経験について、上記のとおりであることを証明します。


