様式２－１

面接実施証明書

                                        　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

  大分県社会福祉協議会長　　　殿

                      　　　　【面接実施保育所等】

  　　　　　　　　　　　　　　　 住　　　所

施　設　名

　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先


　以下のとおり（　　　　　　　　）氏の面接を行ったことを証明します。

面接日時：　　　　年　　月　　日　　　時　　分 ～　　時　　分


様式２－２

自主実習・見学実施証明書

                                        　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

  大分県社会福祉協議会長　　殿

                      　　　　【自主実習・見学受入保育所等】

  　　　　　　　　　　　　　　　 住　　　所

施　設　名

　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先


　以下のとおり（　　　　　　　　）氏の自主実習または見学を行ったことを証明します。

自主実習等実施日時：　　　　年　　月　　日　　　時　　分
 ～　　　　年　　月　　日　　　時　　分
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