
（様式１） 

経歴・資格証明書 
 
                            令和  年  月  日 
 

佐賀県知事 様 
従事事業所・機関名 

                代表者氏名               ○印 
 
 

下記の者は、以下の実務経験履歴に相違ないことを証明します。 

 

実務経験 

※要件に係るも

のを記入してく

ださい。 

実務経験期間 年数 職務内容等 

年  月～  年  月 年 月  

年  月～  年  月 年 月  

年  月～  年  月 年 月  

年  月～  年  月 年 月  

年  月～  年  月 年 月  

 

資 格 

※要件に係るも

のを記入してく

ださい。 

取得年月 資格名 

   年  月  

   年  月  

   年  月  

年  月  

   年  月  

 

上記の通り実務経験及び資格を有していることを届け出ます。 

 

           評価調査者養成研修受講希望者 

              住所 

              氏名                ㊞ 

※勤務先事業所が複数にわたる場合は、事業所ごとに当該証明書を作成してください。 


