様式１－２

業務従事状況報告書
（過去に勤務した施設用）
平成　　　年　　月　　日
（あて先）
埼玉県知事　大　野　元　裕　
　〒

住所

TEL
氏名　　　　　　　　　　　　印
次のとおり平成　　年　　月　　日現在の業務従事状況を報告します。
記
	業務従事期間
	１　平成　 年　 月　 日から現在も業務に従事
中断期間 平成　 年　 月　 日 ～ 平成　 年　 月　 日まで
中断理由
勤務先
所在地
２　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　日まで業務に従事
中断期間 平成　 年　 月　 日 ～ 平成　 年　 月　 日まで
中断理由
勤務先
所在地

	業務の種類
	


上記のとおり業務に従事していたことを証明します。
平成　　　年　　月　　日
　 〒 　
所在地
TEL
施設名
施設長の氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
