
（様式第 15号） 

 

横浜市社会福祉協議会 

 

従事先変更届兼指定施設証明書  

西暦 年 ４ 月 25日 

横浜市社会福祉協議会会長 

 

修学生番号 00 HS 000 

住 所 〒111-△△△△ 

神奈川県横浜市中区○〇町△-△ 

氏 名 湊 未来  

電話番号 090-1234-△△△△ 

 

下記のとおり従事先を変更したので届け出ます。 

変

更

前 

法人名及び施

設・事業所名称 
社会福祉法人 桜〇会 み〇と保育園 

所 在 地 

〒333-△△△△ TEL 045-543-△△△△ 

神奈川県横浜市神奈川区○〇町△-△ 

異動・退職日 西暦 年  ３ 月 31 日 

変

更

後 

法人名及び施

設・事業所名称 
社会福祉法人 よこはま○○会 クイー〇ズ保育園 

所 在 地 

〒444-△△△△ TEL 045-789-△△△△ 

神奈川県横浜市磯子区○〇町△-△ 

就 職 日 西暦 年  ４ 月 １日 

(注 1) 「異動・退職日」と「就職日」が、月を単位に継続している必要があります。継続していない場合、返還

猶予が認められなくなりますのでご注意ください。 

(注 2) この様式で証明を得ることが難しい場合は、施設長等が発行する勤務証明書に代えることができます。 

 

保育士業務従事証明書 

 

上記のとおりであることを証明します。 

西暦 年 ４ 月 15日 

横浜市社会福祉協議会会長 

 

（従事先） 

法人・施設名 社会福祉法人 よこはま○○会 

 

（施設印） 

施設長職名及び氏名 理事長 横濱 次郎               

 

記 入 例 

注１）従事先変更届の提出について 

従事先変更後、速やかにご提出ください。 

注３）「従事先の証明」欄について 

従事先の法人、もしくは施設の代

表者名による証明が必要です。 

※印鑑は法人、施設印を使用し、

個人印は認められません。 

注 2）「法人・施設名称」「所在地」欄について 

勤務地（配属先）の情報を記入してください。 


