「メンタルヘルス対策支援事業」添付資料見本

【資料№05】　常勤の相談対応者の業務経験についての証明等
［ポイント］　①どのような業務経験（労働者を対象とした面接によるメンタルヘルスに関る相談業務）か、②１週間に３日以上従事（平均ではなく、実質的に就労した日数）し、かつ５年以上（連続でなく、通算で可）したこと、の２つ要件を満たしていることを証明して下さい。

業務経験証明書（例）
	氏名
	健康　太郎

	就業年月日
	２０００年　４月　１日　～　２００９年３月３１日

	勤務時間
	勤務形態
	９：００　～　１７：００　
	非常勤
１週間に３日勤務

	業務経験年数
	９年

	業務の内容
	労働者を対象としたメンタルヘルスに関する相談業務等


上記のとおり、労働者を対象としたメンタルヘルスに関する相談業務経験を有することを証明します。

２００９年○○月○○日

	証明者

	事業場の名称
	

	事業場所在地
	

	証明者役職
	

	証明者氏名
	　　　　　　　　　　　印


