
年　　　　　　　月　　　　　　　日

児童名　　     　　 　　　　　　　     　  生年月日 ： 平成　      年　      月　      日

児童名　　     　　 　　　　　　　     　　生年月日 ： 平成　      年　      月　      日

入所児童との関係

社会保険加入の有無

勤務（内職）証明書

上記の記載内容に相違ないことを証明する。

勤務先名称

勤務先住所

代表者（職）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先

児童名　　     　　 　　　　　　　     　　生年月日 ： 平成　      年　      月　      日

出産休暇期間            年　　　　　 月　　　　　 日～　　　　　 年　　　　　 月　　　　　 日まで

育児休暇期間            年　　　　　 月　　　　　 日～　　　　　 年　　　　　 月　　　　　 日まで

復職日                年　　　　　　　月　　　　　　　日 復職

　　　　　　時間　　　　　　　分　

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

□　有
□　無

                月　　　　　　　日勤務（週　　　　　　　日勤務）

                時　　　　　　　分から　　　　　　　時　　　　　　　分まで勤務時間

通勤距離 Km　 通勤時間

就労者氏名

勤務形態

勤務職種

勤務日数
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