[bookmark: _Hlk162263283]実務経験申告（兼 実務経験証明）書　（第1号または第3号）　　　　〔　／　〕
１．受講者（こども家庭ソーシャルワーカー認定資格の取得を希望し、その受講要件にかかる実務経験の証明を受けようとする者）
	ふりがな
	
	生 年 月 日

	氏　　名
	
	　　　　　年　　　月　　　日生


２．受講要件（の一部）を満たすことを申告する内容
	(1)法人名／自治体名
	
	保有資格※保有している資格に☑を記入
· 社会福祉士
· 精神保健福祉士

	(2)施設・機関名
	
	

	(3)施設種別
	
	· 

	(4)受講者の雇用契約上の期間
	年　月　日～　　　年　月　日（　　年　　か月）　・　在職中
勤務時間：　　　時間／週

	(5)上記(4)のうち、主として児童の福祉に係る相談援助業務に従事した期間
	①　　　　年　月　日～　　　年　月　日（　　年　　か月）　
主として児童の福祉に係る相談援助業務に従事した時間：　　　時間／週
②　　　　年　月　日～　　　年　月　日（　　年　　か月）　
主として児童の福祉に係る相談援助業務に従事した時間：　　　時間／週

	(6)上記(5)の期間における業務内容等
	役職名
	業務内容

	
	①
②
	①
②

	(7)実務経験の申告
	· 上記のとおり、指定施設及びその期間に、主として児童の福祉に係る相談援助業務に従事していたことを申告します。
· 具体的なこどもの福祉に係る相談援助業務は、別紙「こどもの福祉に係る相談援助業務の概要」に記載した内容に相違ありません。（別紙に記載した内容が当該施設での場合のみ）


３．証明者
	法人名／自治体名
	
	代表者の職印(公印)

	施設・機関名
	
	

	所在地
	
	

	連絡先
	
	

	代表者
	役職名
	氏名
	

	
	
	
	

	証明者（担当者）
	所属・役職名
	氏名
	認印

	
	
	
	

	
	連絡先
	
	

	
	メールアドレス
	
	

	申告内容の証明
	受講者の児童の福祉に係る相談援助業務の内容や期間について、
申告内容に相違がないことを証明します。
（実務経験証明書の作成日：　　　　年　　　月　　　日）



注 実務経験申告(兼 実務経験証明)書に印字された項目は変更せず、各項目に沿って記載してください。
