
（電話番号：　　　　－　　　　　－　　　　　）

上記のとおり、当事業所で就労中、または就労予定であることを証明します。

証明日　　令和　　　年　　　月　　　日

（証明日のない証明書は無効です。）

事業所所在地

事業所名

代表者　役職・氏名 印

（シャチハタ不可）

担当電話番号　　　　　-　　　　-

＊太枠内は事業主の方が記入してください。

＊支社及び支店等に就労している場合は、支店長の証明で有効です。

＊記載誤りがあった場合は、必ず証明印を訂正印として、訂正・削除をしてください。

＊採用予定の場合は、採用後に再度提出してください。

＊記載内容について、担当職員が確認させていただく場合があります。

　また、記載内容が事実と異なる場合は、入園が取り消しとなります。

備考

わかば学童クラブ 令和8年度 堀川園　 新 ・ 変更/追加

保
護
者
記
入

児童名

児童名

児童名

  派遣 ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

週休   　　 日
(　    　   　曜日・不定)

１か月平均　　　　　日勤務

就労形態
　自営（居宅内・居宅外）・　常勤 ・ 臨時 ・　パート（アルバイト）・

就労時間　　・
日数

　　　時　　　分　～　　　時　　　分（休憩時間を除く実働　　時間　　分）

※雇用期間に定めがある場合：平成　　年　　月　　日まで（更新： 有・無 ）

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日生

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日生

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日生

就　労　証　明　書

就労者名
（保護者名）

生年月日 　　　　　年　　　月　　　日生

以下証明者記入欄

就労場所
（名称及び住所）

採用(予定)
年　月　日

　　　年　　　月　　　日　　から　　採用　・　採用予定

仕事内容



（電話番号：　０００　－　０００　－　００００　）

※雇用期間に定めがある場合：平成３０年９月３０日まで（更新： 有・無 ）

上記のとおり、当事業所で就労中、または就労予定であることを証明します。

証明日　　令和１年９月２０日
（証明日のない証明書は無効です。）

事業所所在地

事業所名

代表者　役職・氏名 印
（シャチハタ不可）

担当電話番号 ０００-０００-０００

備考 　　土曜日は９：００～１３：００（実働４ｈ）

富山市○○○○○

株式会社　ワカバ

代表取締役社長　富山　太郎

株式会社　ワカバ

事務

就労者名
（保護者名）

生年月日 　昭和 ６２ 年５　月２　日生

就労場所
（名称及び住所）

仕事内容

わかば学童クラブ 平成　　　年度 堀川園　・　下堀園 新 ・ 変更/追加

就労形態
　自営（居宅内・居宅外）・　常勤 ・ 臨時 ・　パート（アルバイト）・

  派遣 ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

就労時間　　・
日数

　　９時　００分　～　１７時　００分（休憩時間を除く実働　７時間００分）

１か月平均　２０　　日勤務
週休   ２　 日

(　   火・日 　   曜日・不定)

採用(予定)
年　月　日

平成２２年４月１日　　から　　採用　・　採用予定

平成　　　年　　　月　　　日生

児童名 生年月日 平成　　　年　　　月　　　日生

以下証明者記入欄

就　労　証　明　書

保
護
者
記
入

児童名 生年月日 平成 ２４ 年　４　月　２　日生

児童名 生年月日

わかば　太郎

わかば　一郎

＜重要＞
修正液等を使っている就労証明書は受け付けません。記載誤りがある場合は、新しく書き
直すか、証明印による訂正印を押して訂正・削除をしてください。

入園申込みの対象児童名を、

保護者がご記入ください。

雇用期間に定めがある場合は、必ずご記入ください。

曜日によって勤務時間が異なる場合は、備考欄にご記入くださ

い。

記入例

この欄には何も記入しないで下さい


