　（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※コピー可・ダウンロード可
認定看護管理者教育課程
勤務証明書

西暦　　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　


１、在職期間（実務経験5年以上を証明する　ファースト・セカンド共通）
複数施設で実務5年を証明する場合は1施設1枚を提出する

[bookmark: _Hlk126664472]□西暦　　  　　年　　　　月より　 　 　　年　　　　月まで　勤務していた。　　
□西暦　　  　　年　　　　月より　勤務中である。　　　　　
上記を証明します。
通算　　　　年　　　　ヶ月間



２、職位の証明
（セカンド申込時ファーストレベル未修了で看護部長・副看護部長を証明時記入する）

[bookmark: _Hlk126664764]□西暦　　  　　年　　　　月より　  　  年　　　　月まで  職位　　　　　　　

□西暦　　  　　年　　　　月より　職位　　　　　　　である
　　　上記を証明します。


施設名：
所在地：
施設長名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
	
