様式２

複数の施設（事業所）から証明書をもらう場合は、本書をコピーしてください
実務経験証明書
　　年　　月　　日
宮城県社会福祉協議会　みやぎハートフルセンター　施設長　殿
所　在　地

法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

下記の者の実務経験は、以下のとおりであることを証明します。
	氏　　　　　名
	　　

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	施設（事業所）名
	

	実務期間
	昭和　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和
平成　　　年　　　月　　　　日～　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
令和　　　　　　　　　　　　　　　　　令和

	業  務  内  容
※該当欄に○
	１　組織運営系
	常勤職員が１０人以上の法人組織において、法人の運営方針の決定に関与する役員として３年以上従事した経験を持つ者、又は法人組織内で１０人以上で構成される部署を統括する監督又は管理の地位にあり、部署の運営方針の決定に関与する業務に３年以上従事した経験を持つ者

	
	２　福祉系
	(１)

　　　　　　
	ア
	医師、保健師、看護師・准看護師、社会福祉士、介護福祉士、精神保健福祉士、介護支援専門員又は保育士の資格を有し、当該業務を３年以上経験している者

	
	
	
	イ
	ア以外の資格で、県がこれと同等と認める資格を有し、資格取得後当該業務を３年以上経験している者

	
	
	(２)
（
	大学、短大、専門学校において週１回以上講義を担当し、かつ福祉、医療、保健分野の教育と研究に専念（３年以上）している者

	
	
	(３)
	行政、社会福祉協議会、非営利団体、民間企業等において、常勤職員として３年以上又は非常勤職員（法人に勤務する者に限る。）として５年以上勤務し、現場経験（相談業務含む。）はないが、福祉サービスが実際に提供されている現場について知見を有する者

	
	具体的業務内容




（注）１　具体的業務内容は、具体的に○○法人の運営業務、○○施設の管理業務、医業、○○施設生活相談員等と記入すること。

