職　歴　証　明　書

１　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（旧姓：　　　　　　　　　　）

２　生年月日　　昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日

３　在職期間　　昭和・平成・令和　　　　　年　　　　月　　　　日から

　　　　　　　　昭和・平成・令和　　　　　年　　　　月　　　　日まで

４　雇用形態等
1 週あたりの勤務時間　　　　　　　　　時間　

2 業務上で必須としていた資格免許　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3 職務内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　休業等（休職・育児休業等）の有無

（　　無　　・　　有　　）※該当する方に○印をつけてください。

※有りの場合は以下もご記入ください。
	期　　　　間
	種類（内容）
	賃金支給の有無

	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
	
	有　・　無

	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
	
	有　・　無

	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
	
	有　・　無



６　経営形態　※該当するものに○印をつけてください。
・法人組織　　・個人経営　　・その他（　　　　　　　　　）

上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

事業所所在地
事業所名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
[bookmark: _GoBack]電話番号
職　歴　証　明　書記載例


１　氏　　名　　　　　福岡　花子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（旧姓：　天神　花子　　　）

２　生年月日　　昭和・平成　　　元　年　　７　月　　７　日

３　在職期間　　昭和・平成・令和　　２５　年　　４　月　　１　日から

　　　　　　　　昭和・平成・令和　　２７　年　　７　月　３１　日まで
在職中の場合は，終期は退職予定日を記入するかまたは「在職中」と記入してください。
派遣社員等で短期・単発の場合は，登録期間ではなく実働日を記入してください。

４　雇用形態等
1 週あたりの勤務時間　　　　３８．７５　　時間

2 業務上で必須としていた資格免許　　
薬剤師資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③ 職務内容
　調剤業務、服薬指導、投薬業務、医薬品管理　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職務内容は，実際に従事した内容を具体的に記入してください。

５　休業等（休職・育児休業等）の有無

（　　無　　・　　有　　）※該当する方に○印をつけてください。

※有りの場合は以下もご記入ください。
	期　　　　間
	種類（内容）
	賃金支給の有無

	平成２６年５月１日　～　平成２７年３月３１日
	育児休業
	有　・　無

	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
	
	有　・　無

	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
	
	有　・　無


育児休業や病気休職等の休職期間がある場合は，記入してください。

６　経営形態　※該当するものに○印をつけてください。
・法人組織　　・個人経営　　・その他（　　　　　　　　　）

上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　▲　年　▲　月　▲　日証明日を記載してください。


事業所所在地　　福岡市博多区博多駅前×丁目××番××号
事業所名　　株式会社○○○○株式会社
○○○○

代表者　　代表取締役社長　博多　太郎　　　　印
電話番号　　０９２－×××－××××
