
様式第５号 

年   月   日 

従事期間証明書 

 

堺  市  長  様 

 

＜本人記入欄＞ 

氏 名 
（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

                                 

生年月日 西暦    年   月   日 連絡先 （    ）   － 

住 所 
（〒     －      ）  

 

 

＜勤務先記入欄＞ 

勤務先施設 

施設名称  

施設種別  

施設所在地  

勤務期間 年   月   日～    年   月   日 

交付確定日 

（※堺市記載欄） 

      年   月   日（文書番号    第   号） 

      年   月   日（文書番号    第   号） 

 

 

以上のとおり、当法人の施設で勤務したことを証明します。 

 

法人所在地 

 

法 人 名 

 

代表者職氏名                

 

 

（注）本人（法人にあっては、その代表者）が自署しない場合は、記名押印をしてください。 


