
 （※勤務先が複数あり，用紙が２枚以上必要な場合は用紙をコピーしてください。） 

様式第 2号 

証明者密封のこと 

実 務 に 関 す る 証 明 書 

             本 籍 地 

                 (都道府県名のみ) 

             現 住 所 

 

             氏   名 

             昭和・平成   年   月   日生 

在

職 

期 間 勤 務 先 職 名 

 担当した教科または 

 職務内容 
特別支援学校については

学部も記入すること 

備 考 
非常勤職員の
場合は，週あた
りの勤務時間
数について記
入すること。 

   年  月  日から 

   年  月  日まで 

(   年   月) 

        

   年  月  日から 

   年  月  日まで 

(   年   月) 

        

   年  月  日から 

   年  月  日まで 

(   年   月) 

        

   年  月  日から 

   年  月  日まで 

(   年   月) 

        

   年  月  日から 

   年  月  日まで 

(   年   月) 

        

実際に

勤務し

なかつ

た期間 

期間 

   年  月  日から 

   年  月  日まで 

(   年   月) 

理由 期間 

   年  月  日から 

   年  月  日まで 

(   年   月) 

理由 

評

価 

勤務成績 

          優 秀      良 好      不 良 

技 術 

          優 秀      良 好      不 良 

総合所見 

  上記のとおり相違ありません。 

     令和  年  月  日 

           実務証明責任者                     印 

注１ 評価欄は，該当するものに○印をつけること。 

 ２ 用紙の大きさは，日本産業規格 A列４とする。 


