
社会福祉法人　愛恵協会

様

〒

　　　　　　　　年　　　月　　　日生

☎（　　　　　　）

証明が必要とな
る在籍期間

証明依頼書

証明をする内容

理事長　三浦博幸

依頼者 住所

氏名

生年月日

連絡先

　　　　　　年　　月　　日　退職

入職：　　　年　　月　　日　配属事業所名（　　　　　　　）職種（　　　　　）

　　　　　　年　　月　　日　配属事業所名（　　　　　　　）職種（　　　　　）

　　　　　　年　　月　　日　配属事業所名（　　　　　　　）職種（　　　　　）

　　　　　　年　　月　　日　配属事業所名（　　　　　　　）職種（　　　　　）

　下記の通り証明が必要になりましたので、お手数ですがよろしくお願いいたします。

依　頼　日 令和　　　年　　　月　　　日

提　出　先

証明書を必要と
する理由

証明書作成期日 令和　　　年　　　月　　　日までに

証明書名

返信する方法 郵送（返信用封筒同封）・引き取り・その他（　　　　　　　　　）

　　　　　　年　　月　　日　配属事業所名（　　　　　　　）職種（　　　　　）


