
株式会社 明光ウェルネス　御中

氏 名

生年月日

住 所

電話番号

証明書郵送先
〒
　　　　　　　　　 ご自宅 or 勤務先

備考

最終所属施設 ハッピーキッズスペースみんと○○

在籍時の職種 児童指導員

在籍期間 入職：20●●年●月●日　～　退職：20●●年●月●日

　090-1234-5678

実務経験証明書発行依頼書

下記の通り、実務経験証明書の作成を申請いたします。

証明書の提出先 埼玉県川口市役所

2024  年　4  月　1  日

　みんと 明子

　2000年3月10日

　東京都新宿区西新宿7-20-1


