初級教育カウンセラー申請用
実践内容証明書
　名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　

　勤務・就業先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　　）　　　　

　就業年次　　　　　年　　月　　～　　　　　年　　月
　仕事の頻度　　　　週・月・年　　　　　　時間

　担当職務内容（具体的にお書き下さい）

　◇対象

　◇方法

　証明欄　※学校の教員の場合、本項目の証明は必要ございません。
　　　　上記の記載に相違ありません
　　　　　　職　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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