
新規・継続

石井町長　宛

保護者記入欄

就労形態

仕事の内容

就職年月日

復職予定日

備     考

就労時間

上記のとおり相違ないことを証明・申立します。

　　　             　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　

記入担当者 （　　　　 　　　　） 電話 （ 　　　　）

※この証明書は保育の支給認定及び利用調整の資料となるので、勤務先の担当者（自営業・農業の事業主）が事実のとおりご記入ください。
※必要に応じ事業所（主）等に問い合わせることがあります。
※本店・本部等に限らず支店・出先等の証明でかまいません。
※虚偽のあった場合は、利用施設の内定取消や退園になることがあります。
※自営業・農業の場合は、添付資料として確定申告書又は町申告書の職種が記載されているところの写しもしくは、民生委員の証明が必要です。

就労証明書

住　　　所

保護者名 児童との続柄

就労者氏名

名　　　称

就労所在地

　　□常勤　　□非常勤・パート等　　□自営業　　□内職　　□農業　　□その他（　　　　　　　）

   　　　　　　　　 年　　　　　　　　月　　　　　　　 日から就労している。

　　      　　　　  年　　　　　　　　月　　　　　　　 日から就労内定している。

　　               年          月         日から育休（産休）明けの予定

　就　労　日　数 1月あたり平均就労日数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日/月

                            時      　　　　　分から      　　　　　　　　　　　   時   　　　　　　  分まで

※就労時間は休憩時間を含む就業時間を記入

　勤　　務　　日　　　　　　　 月　　・火　　・水　　・木　　・金　　・土　　・日　       　□不規則である

※本証明の内容について、就労事業者等に無断で作成または改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

※以下事業所記入欄(事業所の方が記入してください。自営業・農業の方は事業主が記入してください。）

電話番号

受付日

保育所（園）
認定こども園

児童名

就労場所

　月平均就労時間 1月あたり平均就労時間　　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　　　分/月

所　在　地

事業所名

代表者名

　通勤に要する時間 時間　　　　　　　　　分　（片道）

　就　労　時　間 １日あたり平均就労時間　　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　　　分/日


