勤務状況報告書

年　　　月　　　日
広島県〇〇畜産事務所長　様

医薬品の販売業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（許可番号：　　　　　　）　　　　
次の者の動物用医薬品販売に係る業務（実務）経験について、以下のとおり報告します。なお、本証明に係る根拠資料については、貴所から求めがあれば提供いたします。

	氏名
	（生年月日：　　年　　月　　日）

	住所
	

	店舗、配置又は卸売販売業の名称
	

	店舗の所在地，配置販売業の区域又は営業所の所在地
	

	業務の種別
	□店舗販売業　　□配置販売業　　□卸売販売業

	管理者氏名
	


　　　年　　　月 ～ 　　　年　　　月分の勤務状況
	従事期間（１か月単位で記載）
	従事日数
	勤　務　時　間

	　　年　　月　　日 ～　　年　　月　　日
	日間
	時間　　　分

	　　年　　月　　日 ～　　年　　月　　日
	日間
	時間　　　分

	　　年　　月　　日 ～　　年　　月　　日
	日間
	　　時間　　　分

	　　年　　月　　日 ～　　年　　月　　日
	日間
	　　　時間　　　分

	　　年　　月　　日 ～　　年　　月　　日
	日間
	　　時間　　　分

	　　年　　月　　日 ～　　年　　月　　日
	日間
	　　時間　　　分

	　　年　　月　　日 ～　　年　　月　　日
	日間
	　　時間　　　分


根拠としたもの：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記内容について事実と相違ありません。
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　  
（注）

１　月の中日から翌月の前日までを１か月単位としても構いません。
２　業務（実務）従事証明書に対応する期間の勤務状況報告書を添付してください。

３　「管理者氏名」については、「業務（実務）従事証明書」と同様としてください。
勤務状況報告書

年　　　月　　　日
広島県〇〇畜産事務所長　様


医薬品の販売業者名　株式会社○○○○
代表者名　　　　　　代表取締役　広島　一郎　
（許可番号：□□-000　　）　　　　
次の者の動物用医薬品販売に係る業務（実務）経験について、以下のとおり報告します。なお、本証明に係る根拠資料については、貴所から求めがあれば提供いたします。

	氏名
	広島　花子　（生年月日：00年00月00日）

	住所
	〒000-0000
　〇〇市□□町00-00-00

	店舗、配置又は卸売販売業の名称
	株式会社○○○○　芸北薬店

	店舗の所在地，配置販売業の区域又は営業所の所在地
	〇〇市□□町00-00-00

	業務の種別
	☑店舗販売業　　□配置販売業　　□卸売販売業

	管理者氏名
	広島　太郎（業務期間に管理者が複数いる場合は，すべて記載してください）


平成30年9月 ～ 令和２年9月分の勤務状況
	従事期間（１か月単位で記載）
	従事日数
	勤　務　時　間

	平成30年9月1日 ～平成30年9月30日
	20日間
	5時間00分

	平成30年10月1日 ～平成30年10月31日
	21日間
	5時間00分

	　　年　　月　　日 ～　　年　　月　　日
	日間
	　　時間　　　分

	　　年　　月　　日 ～平成　　年　　月　　日
	日間
	　　　時間　　　分

	　　年　　月　　日 ～　　年　　月　　日
	日間
	　　時間　　　分

	令和2年8月1日 ～令和2年8月31日
	18日間
	　　5時間00分

	令和2年9月1日 ～令和2年9月20日
	13日間
	5時間00分


根拠としたもの：　タイムカード，賃金台帳　　　　　　　　　
上記内容について事実と相違ありません。
氏　名：　　　　広島　一郎　
（注）

１　月の中日から翌月の前日までを１か月単位としても構いません。
２　業務（実務）従事証明書に対応する期間の勤務状況報告書を添付してください。

３　「管理者氏名」については、「業務（実務）従事証明書」と同様としてください。
記 入 例





中略　複数枚にするか，行を追加して使用してください











