
この証明書は、保育所入所申込のためのものです。

必要に応じて、記載内容の確認をさせていただきます。 〔事業者証明欄〕

（提出先）五戸町長 平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

所 在 地

事業所名

代表者名 ㊞

電話番号

担当者名

　
次のとおり就労している（する）ことを証明します。

名称（会社・店舗名・派遣先等） ※就労場所が上記と異なる場合

住所

℡　　　　（　　　　　）

常勤　・　パート・アルバイト　・　派遣　・　内職　・その他（　　　　　　　　　　　）

昭和・平成　　　年　　　月　　　日 ～ □平成　　　年　　　月　　　日（予定）まで

※契約更新　□有（　　　月ごと）　□無

□期間の定めなし

②　月平均　　　　日 ①×② 月合計　　　　　　　　時間（月64時間以上であること）

（産休）　平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　平成　　　　年　　　　月　　　　日　まで

（育休）　平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　平成　　　　年　　　　月　　　　日　まで

（復職（予定）年月日）　平成　　　　年　　　　月　　　　日

〔保護者記入欄〕

前職の退社・退職日 前職事業所名

　　 年 月 日

フリガナ

児童名
利用（希望）施設

就労先変更の場合

就労者氏名 児童との続柄

産休・育休を取
得している場合

備　　考

就 労 （ 予 定 ） 証 明 書

就 労 先

雇用期間

就労時間

雇用形態

業務内容

就 労 者

１日あたり　　　　　時間　　　　　分

（うち休憩　　　　　時間　　　　　分）
　　　　時　　　分～　　　時　　　分まで ①


