
保 護 者 氏 名 児童との続柄

就 労（採用）年 月日

雇用期間に終期（期
限）がある場合

 午前・午後　　　　時　　　分から　　　　　勤務時間

 午前・午後　　　　時　　　分まで 　　　　　　　時間　　　　分

 月当たりの平均勤務日数　　　   　 　　　  日／月

 事業所までの通勤時間（片道）　　　　時間　　　分

※就労している方は直近３ヶ月までの平均の勤務状況をご記入ください。

※採用予定の方は就労予定でご記入ください。

上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　年　　　月　　　日

事業所名

㊞

電話番号

※就労状況は直近３ヶ月の平均でご記入ください。（３ヶ月なければ、３ヶ月以内の期間）

　新規就労の方は、就労状況予定をご記入ください。

※支店（営業所）等の場合、支店（営業所）長等の所属長の証明で有効です。

代表者名

※ 記入漏れ、会社印・事業主印のないものは無効です。

※勤務先で証明を受けてください。

※勤務時間は、休憩時間を含む時間を記入してください。

就労証明書

 　　　　　　年　　　　月　　　　日から　　　就労中　・　就労予定

 　　　　　　年　　　　月　　　　日まで

就 労 状 況

事業所所在地


