別記第９号様式（第６条関係）
	業務従事等届
令和　　年　　月　　日　　
　　北　海　道　知　事　　様
                                         〒
　　　　　　　　　 　　　借受者　住　　所
　　　　　　　　 　　　　　　　　氏　　名
                               （電話番号　　　　　ー　　　　ー　　　　　）

　　　　　　　　 　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　年　　月　　日生
　　次のとおり社会福祉士（介護福祉士）として介護等の業務に従事した（従事しなく
　なった）ので届け出ます。
　１　従事した（従事しなくなった）年月日
　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　２　従事した（従事しなくなった）施設名
　３　従事しなくなった理由（従事しなくなったときのみ記入）
　　　　　　　　　　　　　　 ＊業務に従事した場合

                               上記のとおり従事していることを証明します。

                               　　　　年　　月　　日

                               施設長   　　　                             印



注１　従事届書として使用するときは、従事した施設の長の証明をもらうこと。
　２　卒業後初めて提出する場合、社会福祉士（介護福祉士）登録証の写しを添付すること。
