
実務経験・各種証明書等発行依頼書（退職者用） 

 

社会福祉法人まほろば福祉会 

理事長 山 下 志 穂 殿 

 

下記の通り、実務経験・各種証明書の作成を依頼します。 

 

１ 依頼者情報                    依頼日：   年   月   日 

フリガナ  性 別 任意での記入 

氏 名                印 生年月日   年  月  日 

住 所 
〒    - 

連絡先 
 

 

２ 証明書種類（必要項目にチェック） 

□ 介護福祉士実務経験証明書 □ 介護支援専門員実務経験証明書 

□ 在籍証明書 □ 退職証明書 

□ その他の証明書 （                               ） 

□ （    ）年度 源泉徴収票 再発行 ⇒ 退職日      年    月    日 

※源泉徴収票のみ依頼される場合は、【１依頼者情報】【２証明書種類】を記入してください 

 

３ 就業期間（わかる範囲でご記入ください） 

在 籍 事 業 所 在 籍 期 間 

①     年   月   日 ～   年   月   日 

②  年   月   日 ～   年   月   日 

③  年   月   日 ～   年   月   日 

④  年   月   日 ～   年   月   日 

総 在 籍 期 間 年   月   日 ～   年   月   日 

※ 在籍期間が古い順にご記入ください 

 

〇決 裁 

理事長 事務局長 所属長 法人事務局 受付者 

     

 

受 付 日    年   月   日 

返 信 日    年   月   日 

 


