
みのり福祉会 

発 行 申 請 書 

 

年  月  日 

  

 住 所 

 氏 名               印 

 

 

1.前歴証明書  2.源泉徴収票（今年分と前年分のみ発行可能） 

 

私の社会福祉施設等における職歴は以下のとおりです。 

 

施設名称                            

職 種                               

就職年月日         年   月   日  

退職年月日         年   月   日  

勤務形態 常勤 / 非常勤（1 日  ｈ 週  日） 

  備 考                                     

 

 

 

※発行希望書類に○を付けてください。 

※源泉徴収票の発行は、今年及び前年か記入お願い致します。 

※上記を法人で確認後、証明書を発行致します 


