
父 母 その他（ ）

　　　（自宅　　　　　　％、自宅外　　　　　　％）

（あて先）社会福祉法人　聖隷福祉事業団
野上あゆみ保育園　園長　小南律子

所　　在　　地

事　業　所　名

雇用主（代表者）

※2　必ずご記入ください

記入担当者 所属・役職 電話

受付Ｎｏ.

就　　　　労　　　　証　　　　明　　　　書

就労
形態

　　住所

就　　労　　時　　間
休憩時間を含む

時間数

　・自宅勤務がある場合
（感染症予防等、一時的な場合は除く）

児童氏名（　　                     　　　）

　（ｲ）常勤　　　　（ﾛ）臨時・パート・ｱﾙﾊﾞｲﾄ

　（ハ）自営業　※1　　　　（ニ）その他

通
常
就
労
週
日
数
・
時
間
等

月
午前
午後

時 分
午前
午後

木
午前
午後

時 分

時 分
　時間
　　分

火
午前
午後

時 分
午前
午後

時 分
　時間
　　分

水
午前
午後

時 分
午前
午後

時 分
　時間
　　分

金
午前
午後

時 分
午前
午後

時

時～

午前
午後

時 分
　時間
　　分

分
　時間
　　分

日
午前
午後

時

土
午前
午後

時 分
午前
午後

変則就労のため、別紙変則就労申立書を提出します

・ 定期休日（日曜日を除く　　　　曜日）

　時間
　　分

就労日数 平日：週　 　日　土日：週　　　日　 計　    　時間　     　分 土曜日　　　　　日/月

令和　　       年       月       日

休

日

日曜日 ・ 祝日 住所

勤

務

地

通勤時間

名称

通勤手段

※2　上記証明内容について、記入担当者へ電話で問い合わせさせていただく場合がありますのでご了承ください。

　該当するもの全てに○印

・ 土曜日 ・

●証明者の押印は不用としますが、無印の場合でも、万一証明書の内容に偽造・変造が認められた
　場合は有印私文書偽造罪又は同変造罪が成立し、法定刑（３月以上５年以下の懲役）が科される
　ことがあります。（法務省及び内閣府の見解に基づく）

復職

・ その他の休日（　　　　　　　　　　　　） 電話

上記の者は、                       年       月       日から当事業所に 勤務 していることを証明します。

●フレックスタイム制や裁量労働制等を含
む変則的な就労の場合は、雇用契約書に
記載された就労時間をご記入ください。

　　氏名

変則就労等のシフトのパターン、時季的な
就労時間の実態を記入

備　　　　　考

※1　開業届、営業許可書（証）または確定申告書控の写しを添付

≪変則就労≫　　  　日／（ 月 ・ 週 ） 計　　  時間       分

分分
午前
午後

時

分

※
単
身
赴
任
中

□

片道　    　   時間    　    分

□のがみっこくらぶ
□にじっこくらぶ

～

●時短勤務制度を利用する場合は、時短
適応後の就労時間をご記入ください。

～

～

～

～

～

土曜日就労の場合は下記へ
月あたりの土曜日日数を記入

　時間
　　分

放課後児童健全育成事業


