就　労　等　証　明　書
	保護者(就労者)氏名
	
	
	児 童 氏 名
	

	児童との続柄
	父・母・祖父・祖母・その他（　　　）
	
	
	

	保育施設から勤務場所までの所要時間
	片道　約　　　時間　　　分
	
	
	



以下の証明内容に虚偽がある場合、実際の就労内容が保育の必要性の要件に満たない場合は退所(園)いたします。

　        令和　　年　　月　　日　　　保護者(就労者)氏名　　　　                　　　　　　　　　　　　　
○勤めている方は下記について、事業主の記入・証明を受けてください。
（注）下記の太枠内は全て就労先の担当者の方が記入してください。
	就労先
	住所

	
	名称　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）

	
	職務内容

	就労形態
	□正社員　□アルバイト（パート）　□契約社員　□その他（　　　　　）

	採用(予定)年月日
	□平成　□令和　　年　　月　　日（□採用済　□採用予定）
□保育所(園)利用開始後採用（採用決定済の場合）
【契約期間がある場合　令和　　年　　月　　日まで（更新予定　有・無）】

	就労日
	□月　□火　□水　□木　□金　□土　□日　□不規則(月　　日就労)

	就労時間
	平日
	　　時　　分 ～　　時　　分

	
	土曜
	　　時　　分 ～　　時　　分 (□毎週 □月１回 □月２回 □月３回)

	
	日曜
	　　時　　分 ～　　時　　分 (□毎週 □月１回 □月２回 □月３回)

	月当たりの就労時間
	１か月当たり　　　　　時間

	産前産後休暇取得期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
	復職予定日

令和　 年 　月 　日

	育児休業取得期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
	

	上記の者は、当事業所において上記のとおり　□就労中　□就労予定　であることを証明します。

（記入日）令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　（　　　　）　　　　　　　


○自営の方は下記について記入し、地区の民生委員の証明を受けてください。
	業種
	□農業　□漁業　□その他（　　　　　　　　）　　
	□事業主　□家族従事者

	職務内容
	

	従事日
	□月　□火　□水　□木　□金　□土　□日　□不規則(月　　日就労)

	従事時間
	時　　分 ～　　時　　分

	月当たりの就労時間
	１か月当たり　　　　　時間

	上記の者は、上記のとおり自営（従事）していることを証明します。

（記入日）令和　　年　　月　　日

民生委員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



就　労　等　証　明　書


	就労先
	住所　余市町朝日町１丁目２番地３

	
	名称　株式会社　よいちスーパー　　　　電話　0135（　12　）3456

	
	職務内容　販売員（レジ業務）

	就労形態
	□正社員　□アルバイト（パート）　□契約社員　□その他（　　　　　）

	採用(予定)年月日
	□平成　□令和  3　年  4 月　5　日（□採用済　□採用予定）

□保育所(園)利用開始後採用（採用決定済の場合）
【契約期間がある場合　令和 5 年  3　月 31 日まで（更新予定　有・無）】

	就労日
	□月　□火　□水　□木　□金　□土　□日　□不規則(月　　日就労)

	就労時間
	平日
	8　時 30分 ～ 16 時 30分

	
	土曜 
	9  時00分 ～  12時 00分 (□毎週 □月１回 □月２回 □月３回)

	
	日曜
	　　時　　分 ～　　時　　分 (□毎週 □月１回 □月２回 □月３回)

	月当たりの就労時間
	１か月当たり　　146　　時間

	産前産後休暇取得期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
	復職予定日

令和　 年 　月 　日

	育児休業取得期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
	

	上記の者は、当事業所において上記のとおり　□就労中　□就労予定　であることを証明します。

（記入日）令和 ７　年　1　月　1　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所住所　余市町朝日町１丁目２番地３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　株式会社　よいちスーパー
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　代表取締役　余市　太郎　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　0135　（  12　）　3456　　　　　　




※町記載欄
	支給認定証番号
	
	新規・変更
	
	

	
	
	

	就労時間
	保育の必要量
（保育料）変更
	認定事由変更（□父 □母）
	支給認定変更申請書兼
変更届提出

	
	有・無
	□標→短

□短→標
	有・無
	≪変更前事由≫
□就労　　　　□疾病・障がい

□求職活動　　□介護等
□妊娠・出産　□就学
□育児休業　　□災害復旧

□その他（　　　　　　　　　）
	要・不要
	提出日

R    .　  .

	備　　考
	








（注）記入方法については、裏面を参照してください。


（注）就労内容の実態確認のため、必要書類（シフト表・給与明細等）の提出を求めることがあります。





記入方法





≪記入上の注意≫


　◎この書類は、保育施設の適正利用を確認するために大変重要なものとなりますので、　正確な情報を記入いただきますようお願いいたします。


●太枠内はすべて就労先の担当者の方が記入してください。


　●該当するすべての□にチェック☑し、内容を記入してください。


　　●記入漏れ・記入内容不足があった場合は、再度記入をお願いすることや就労先に直接確認させていただくことがありますので、ご了承ください。


　





一般事務員・介護職員・農作業員等、具体的に記入してください





採用済・採用年月日が決定している場合は上段、保育所(園)の利用開始次第、採用することが決定している場合は下段を記入してください





✔





✔





✔





✔





✔





✔





✔





✔





✔





保育所(園)の利用決定にあたり重要事項となりますので、必ず記入してください





保育所(園)利用の可否に関わらず、復職を予定している年月日を記入してください





✔





記入日時点で産前産後休暇または育児休暇を取得している場合は、必ず記入してください





✔





社判・代表者印を押印してください





確認のためお電話させていただく場合がありますので、連絡可能な番号を記入してください





記入方法について、ご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください。


　子育て・健康推進課　子育て推進係


　　TEL　0135-21-2122（課内直通）








