
就 労 証 明 書 

■ 事 業 者 記 載 欄 

就 労 者 氏 名  

勤務先（就労場所） 
名 称                     □下記事業所と同じ 

住 所                     □下記事業所と同じ 

雇 用 形 態 
□正社員  □非常勤  □パート  □自営業主  □自営業専従者  

□家族従事者  □その他（       ） 

雇 用 契 約 期 間 
 □無期   □有期（  年  月  日～   年  月  日） 

        ※更新  □有  □無 

就 労 内 容  □事務  □営業  □販売員  □製造  □その他（     ） 

採 用 年 月 日  昭和・平成・令和   年  月  日 （採用・採用予定） 

就 労 時 間 

（固定勤務の場合） 

月 火 水 木 金 土 日 祝 就労 

日数 

一月当たり     日／月 

        一週当たり     日／週 

平日   時   分 ～    時   分（うち、休憩時間    分） 

土曜   時   分 ～    時   分（うち、休憩時間    分） 

日祝   時   分 ～    時   分（うち、休憩時間    分） 

変 則 勤 務 状 況 
主な就労時間帯    時   分～   時   分（うち、休憩時間   分） 

添付資料：シフト表など    □有 ・ □無 

直 近 ３ ヶ 月 の 

勤 務 実 績 

      年  月 

    （   日間） 

      年  月 

    （   日間） 

      年  月 

    （   日間） 

産前・産後取得期間 
 □取得予定（    年  月  日～    年  月  日） 

□取得中 （    年  月  日～    年  月  日） 

育児休業取得期間  □取得予定・□取得中（   年  月  日～    年  月  日） 

備 考 

※残業などが予想される
場合はご記入ください 

 

上記のとおり相違ないことを証明します。 

 令和  年  月  日 

      事業所 所在地 

          会社名（店名） 

          代表者氏名                   印 

          電話番号 

          記入者氏名（           ）連絡先（           ） 

 

■ 保 護 者 記 入 欄 

利用学級名 （ 綾上 ・ 昭和 ・ 陶 ・ 滝宮 ・ 羽床 ）なかよし学級 

所 要 時 間
（職場～学級） 

時間   分（ 車・バイク・自転車・徒歩・公共交通機関 ） 

児 童 氏 名 

生 年 月 日 

           （     年  月  日） 令和 年度学年（   年） 

 （     年  月  日） 令和 年度学年（   年） 

（     年  月  日） 令和 年度学年（   年） 

注意） ・事業所証明欄については、必ず勤務先が証明してください 

    ・代表者印を必ず押印してください。訂正箇所には訂正印をお願いします 

    ・証明の内容について勤務先に TELで確認させていただくことがあります 




