
申請者住所

氏　　　名

入所児童名 (　　歳)

(　　歳)

(　　歳)

こども園名

証明者記入欄　※これより以下、証明者以外の記入はすべて無効です

事業所所在地

事 業 所 名

職 種
(自営の場合は業種)

入 社 年 月 日

勤 務 先

勤 務 地 住 所

勤 務 形 態 1.常勤 2.非常勤 3.自営 4.パート 5.その他 (               )

平 日 ～

土 曜 ～

休 日 3.無休

平 日 ～

土 曜 ～

※　事業者証明欄の訂正は、証明者による訂正印が必要です。

※　証明者は、給与等の支払いを証明できる権限を有する者であること。

事業所名

印

代表者名

印

　　　申請者は当事業所において上記の通り勤務していることを証明します。

令和　　 年 　　月 　　日

若宮森の子こども園

勤 務 時 間

時　　　分 時　　　分迄

時　　　分 時　　　分迄

勤務上の特記事項 　※証明者　㊞　　

事業所営業時間

時　　　分 時　　　分迄

時　　　分 時　　　分迄

1.毎週　　　曜日 2.不定休(週あたり      日)

勤 務 時 間 証 明 書

若宮森の子こども園長　殿

℡　　  　　(  　     )　　　　　    

昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日


