
※太わく内のみ事業所でご記入ください。

（あて先）　　篠　栗　町　長

事業所住所

事業所名称

代　 表 　者

電　　　 　話

なお、事実と異なる場合は決定を取消されても異議ありません。

住　所 篠栗町大字

保護者名

上記のとおり
勤務しています

勤務予定です

勤務予定日数　　　　：　　　　～　　　：　　　　　まで　計　　　時間　　　　分

②　　　　　　　～

（ＴＥＬ）（担当者名）

＊変則勤務の場合は時間帯を記入ください。

有　・　無

連絡先

＊上記証明内容について問い合わせをさせて頂くことがございます。

③　　　　　　　～
変 則 勤 務

次の者は下記のとおり

雇 用 形 態

休 日

①　　　　　　　～

勤務予定である

採 用 年 月 日

ことを証明します。

常勤（週5日/月20日以上）　　・ 非常勤　　・ 自営業従事   ・ 契約社員　　・ パート　　・ アルバイト

＊該当するものに○印をつけてください。

勤 務 時 間 1ヶ月間のうち　　　　　日

氏 名

昭和  ･ 平成　　　  年　　  　月  　　　日

就    労　　証　　明　　書

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

土曜日（　毎週　・　第 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５　 ）・  日曜日  ・　祝日　・　その他（　　　　　　）

住 所
 篠栗町大字

(契約期間　　平成 　　　年　　　 月　　　 日まで）

*雇用形態により契約期間がある場合は記入してください。

勤務している


