
 

 

在職証明書 

  現住所     

  氏名     

  生年月日     

   当施設は、次のいずれかに該当する施設であり、 

上記の者が在職していたことについて、下記のとおり証明します。 

   

      

     ①子ども・子育て支援法第７条第４項に定める教育・保育施設及び同条第５項

に定める地域型保育事業を行う事業所 

     

          

     ②学校教育法第１条に定める学校及び同法第１２４条に定める専修学校      

     ③社会福祉法第２条に定める社会福祉事業を行う施設・事業所      

     ④児童福祉法第１２条の４に定める施設      

     ⑤認可外保育施設（児童福祉法第５９条第１項に定める認可外保育施設のう

ち、地方公共団体における単独保育施策による施設、認可外保育施設指導

監督基準を満たす旨の証明書の交付された施設及び幼稚園に併設された施

設）及び教育・保育施設又は地域型保育事業に移行した施設・事業所におけ

る移行前の認可外保育施設 

     

          

          

          

     ⑥医療法に定める病院、診療所、介護老人保健施設及び助産所（保健師又

は看護師に限る） 

     

          

              
 

                           

記 

  証明事項                                    

  在職期間    年    月    日 から  年    月    日 まで   

  在職中の職種     

  勤務形態  常 勤   ・ 非常勤等 （１日あたり   時間  １月あたり    日 勤務）   

   年   月   日     

 

                     

               所在地       

               法人名       

               施設名       

               施設設置認可等年月日      年     月    日   

           （認可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書が交付された認可外保育施設の場合） 

               証明書交付期間（    年  月  日 ～     年  月  日）  

               代表者職氏名     印   

                                                                                

在職中の方の場合、退職後に発行いただきます

ようお願いいたします。 

退職前の日付になりますと、再発行のご依頼

をする場合がございます。 

非常勤職員の場合、1 日の勤務時間数と月勤務日数

をご記入ください。なお、月１２０時間未満のご

勤務であれば、発行の必要はございません。 

【記入例】 

前職への依頼前に 

ご自身で記載ください。 

在職期間は【○○年○月○日～○○年○月○日】

のように日付まで詳しく記載してください。 



 

※ 複数の在職期間を有する場合等、既定枠に記載しきれない場合には、別様（任意様式）を当該証明に添付することで差し支えない。 
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   当施設は、次のいずれかに該当する施設であり、 

上記の者が在職していたことについて、下記のとおり証明します。 

   

      

     ①子ども・子育て支援法第７条第４項に定める教育・保育施設及び同条第５項

に定める地域型保育事業を行う事業所 

     

          

     ②学校教育法第１条に定める学校及び同法第１２４条に定める専修学校      

     ③社会福祉法第２条に定める社会福祉事業を行う施設・事業所      

     ④児童福祉法第１２条の４に定める施設      

     ⑤認可外保育施設（児童福祉法第５９条第１項に定める認可外保育施設のう

ち、地方公共団体における単独保育施策による施設、認可外保育施設指導
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               証明書交付期間（    年  月  日 ～     年  月  日）  

               代表者職氏名     印   
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