（参考様式）

認定調査業務経験証明書
（申請者）　殿
市町村、施設又は事業所名
市町村長、施設長又は事業所長　氏名　　　　　　　印
下記の者が、認定調査の業務に就いた期間は、以下のとおりであることを証明します。
記入年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

	氏名
	

	市町村・施設等の名称
	

	市町村・施設の所在地
	

	認定調査の業務に従事した期間（Ａ）
	　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで　（　　　年　　　月）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	上記のうち、産休・育休・病休等により勤務しなかった期間（Ｂ）
	　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで　（　　　年　　　月）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	認定調査の業務に実際に従事した期間
　（Ａ－Ｂ）
	　　　　年　　　　　月



※　日数の端数は切り捨ててください。
〈例〉　平成２７年４月１日から平成２９年５月１０日まで→２年１月　（１０日間は切り捨てる）

