[bookmark: OLE_LINK1]	本人記入不可
保育士試験見込受験資格認定用　勤務証明書
１．勤務者氏名及び生年月日
	氏名
	

	生年月日
	
	年
	
	月
	
	日


２．対象勤務施設区分※１（該当する１つの項目に〇を記入）
	
	1 認定こども園
	
	2 幼稚園
	
	3 家庭的保育事業

	
	4 小規模保育事業
	
	5 居宅訪問型保育事業
	
	6 事業所内保育事業

	
	7 放課後児童健全育成事業
	
	8 一時預かり事業
	
	9 へき地保育

	
	10 小規模居住型児童養育事業
	
	11 乳児等通園支援事業
	
	12 障害児通所支援事業

	
	13 一時保護施設
	
	14 障害者支援施設・指定障害福祉サービス事務所
	
	15 認可外保育施設

	
	16 児童福祉施設※２
	
	
	
	


３．施設の名称・勤務期間等
	勤務施設名
	

	勤務施設所在地
	

	電話番号
	



	勤務期間
（受験申請受付開始日の前月までで
９か月以上の勤務期間があること。）
	自
	
	年
	
	月
	※以下の期間は記入しないでください
・認可等※３年月日より前
・証明日より後の日付

	
	至
	
	年
	
	月
	

	
	計
	
	年
	
	月
	

	上記勤務期間の総勤務時間数
（受験申請受付開始日の前月までで
概ね1,080時間程度の勤務時間があること。）
	
	時間
	複数の施設における勤務期間・勤務時間を合算する場合は、それぞれの施設ごとに本証明書が必要です。

	勤務期間等を満たす時期（見込）
	
	年
	
	月
	試験実施月から、１年以内に勤務期間等（２年以上かつ2,880時間以上）を満たす見込みがあること。


	令和　　年　　月　　日

	証明者名
	公印※５



上記の者は、上記２の対象勤務施設※１（認可後※３）において、上記の通り勤務経験※４を有するものであることを証明します。

	証明書作成者名
	
	連絡先
	


（証明書の記載内容確認のため、連絡をする場合があります。）
※１：県HP「保育士試験の受験資格認定の対象施設について」https://www.pref.saitama.lg.jp/b0616/taisho-shisetu.html参照　
※２：裏面、「児童福祉法第7条第1項によって定められた児童福祉施設一覧」参照
※３：裏面、「認可等年月日」参照
※４：児童等の保護又は援護に従事していること
※５：個人印は不可　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こども支援課記入欄　：　認可年月　　　　　年　　　　月
	児童福祉法第7条第1項によって定められた児童福祉施設

	➀認可保育所（保育所型認定こども園含む）　②助産施設 　 ③乳児院　　 　　　　④母子生活支援施設 
⑤幼保連携型認定こども園 　　 ⑥児童厚生施設（児童館）　⑦児童養護施設 　　　⑧障害児入所施設 
⑨児童発達支援センター 　　　 ⑩児童心理治療施設 　　　 ⑪児童自立支援施設 　⑫児童家庭支援センター 
⑬里親支援センター（令和6年4月1日以降の勤務に限る）



	【認可等年月日】について

	①認定こども園・⑬一時保護施設：認可日
②幼稚園：学校教育法に定める「幼稚園設置基準」による認可（届出）日
⑮認可外保育施設：届出日
⑯児童福祉施設：児童福祉施設の設立認可を受けた年月日。
その他：運営開始日



	見込受験の勤務期間等の要件について

	「２.対象勤務施設区分」に掲げる施設等において、１年以上児童等の保護又は援護に従事しており、試験の実施月から１年以内（前期試験（４月）受験の場合は翌年３月末まで）に、「２.対象勤務施設区分」に掲げる施設等において、２年以上かつ2,880時間以上児童等の保護又は援護に従事することが見込まれる者。（試験実施月とは、筆記試験の１日目の実施月）
※複数施設での勤務の場合は、あわせて勤務期間等を満たしていることが必要です。証明書を複写しそれぞれの施設ごとに本証明書を作成してください。



―問い合わせ先―
埼玉県福祉部こども支援課保育・人材確保担当　電話048-830-3349
















記入例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人記入不可
保育士試験見込受験資格認定用　勤務証明書
１．勤務者氏名及び生年月日
	氏名
	埼玉　太郎

	生年月日
	平成　６
	年
	６
	月
	６
	日


２．対象勤務施設区分※１（該当する１つの項目に〇を記入）
	
	17 認定こども園
	
	18 幼稚園
	
	19 家庭的保育事業

	
	20 小規模保育事業
	
	21 居宅訪問型保育事業
	
	22 事業所内保育事業

	
	23 放課後児童健全育成事業
	
	24 一時預かり事業
	
	25 へき地保育

	
	26 小規模居住型児童養育事業
	
	27 乳児等通園支援事業
	
	28 障害児通所支援事業

	
	29 一時保護施設
	
	30 障害者支援施設・指定障害福祉サービス事務所
	○
	31 認可外保育施設

	
	32 児童福祉施設※２
	
	
	
	


３．施設の名称・勤務期間等
	勤務施設名
	さいたま保育園

	勤務施設所在地
	埼玉県さいたま市浦和区高砂１－１－１

	電話番号
	０１２―３４５―６７８９


証明者名は「施設名・役職名・氏名」を
ご記入ください

にい
証明日は、勤務期間の
至期よりも後の月になります。

にい

	勤務期間
（受験申請受付開始日の前月までで
９か月以上の勤務期間があること。）
	自
	令和７
	年
	１０
	月
	※以下の期間は記入しないでください
・認可等※３年月日より前
・証明日より後の日付

	
	至
	令和８
	年
	６
	月
	

	
	計
	０
	年
	９
	月
	

	上記勤務期間の総勤務時間数
（受験申請受付開始日の前月までで
概ね1,080時間程度の勤務時間があること。）
	１０８０
	時間
	複数の施設における勤務期間・勤務時間を合算する場合は、それぞれの施設ごとに本証明書が必要です。

	勤務期間等を満たす時期（見込）
	令和９
	年
	９
	月
	試験実施月から、１年以内に勤務期間等（２年以上かつ2,880時間以上）を満たす見込みがあること。


	令和　８　年　７　月　７　日さいたま
保育園


	証明者名
	さいたま保育園公印※５

園長　浦和　太郎


上記の者は、上記２の対象勤務施設※１（認可後※３）において、上記の通り勤務経験※４を有するものであることを証明します。

	証明書作成者名
	高砂　一郎
	連絡先
	９８７－６５４－３２１０


（証明書の記載内容確認のため、連絡をする場合があります。）
※１：県HP「保育士試験の受験資格認定の対象施設について」https://www.pref.saitama.lg.jp/b0616/taisho-shisetu.html参照　公印を押下してください

※２：裏面、「児童福祉法第7条第1項によって定められた児童福祉施設一覧」参照
※３：裏面、「認可等年月日」参照
※４：児童等の保護又は援護に従事していること
※５：個人印は不可　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こども支援課記入欄　：　認可年月　　　　　年　　　　月
