	認定こども園等名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 11(（フリ),児童)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 11(ガナ）),氏名)


※事業所等に雇 用されている場 合はこちらに記入してください 。
在職(予定)証明書
                                                                                                    令和　　   　年　 　　 月　   　　日 
就  労  者（ 児童との続柄：　父　・　母　）
住    所　　　                      　　　　　　　   
氏    名　　　　　　　　　　　  　　　　　　　    
事  業  者  住     所　　　                      　　　　　　　              
事業者名　　　　　　　　　　　  　　　　　　　                
代表者名　　　                      　　　　　　　               
電話番号　　　　　　　　　　　  　　　　　　　                                                           

蓬田村長　様
上記の就労者について、次のとおりであることを証明します。
	雇用(予定)期間 
	□　期間の定めなし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　　　　　
　　　        年　　　月　　　日  ～　　　  □　更新の予定があり、1年以上の雇用が見込まれる　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 □　更新の予定があるが、1年以上の雇用は見込まれない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　□　更新なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	雇用形態
	 FORMCHECKBOX 
正社員   FORMCHECKBOX 
臨時   FORMCHECKBOX 
パート   FORMCHECKBOX 
アルバイト   FORMCHECKBOX 
契約社員　 FORMCHECKBOX 
内職　 FORMCHECKBOX 
その他（　　　　     　　　　　　）

	仕事の内容
	

	就労場所
	名　　称
	上記と異なる場合に記入してください。（ 店 舗 名・派 遣 先 等） 

	
	場　　所
	　　        　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

	就労状況
	日    数
	１ヶ月あたり　　①　　　　　　　　日

	
	時 　 間
	　　　　時　　　　分 ～　　　　時　　　　分までの ②　　　　　　  時 間 (休憩時間含む)

	
	
	１ヶ月の 就 労 時 間     ①×②　　　　　　　　　時 間

	給料(見込み)
	 FORMCHECKBOX 
月 給 　 FORMCHECKBOX 
日 給　  FORMCHECKBOX 
時 間 給    FORMCHECKBOX 
その他 (　　　　　)　   　月　額　　　　　　　　　　　　　円

	長期休暇等
	産休 ・ 育休 ・ 病休
その他（　　　　　）
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日　まで




※農漁業、自営業等をしている場合にはこちらに記入してください。
	認定こども園等名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(（フリ),児童)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ガナ）),氏名)


就労状況申告書
    令和　　 　年　　　 月　　 　 日   

申 立 者（ 児童との続柄： 父　・  母  ）

住    所　　　                   　　　　　　 
氏    名　　　　　　　　　　　  　　　　 ㊞  
蓬田村長 様
就労状況を下記のとおり申告します。

	就労開始日

(開始予定年月日)   
	　　　　   　年　　　月　　　日　～　

	就労状況
	 FORMCHECKBOX 
農業 　 FORMCHECKBOX 
漁業　  FORMCHECKBOX 
自営業　 FORMCHECKBOX 
その他（　　　　　　　　　 ）

	仕事内容
	

	就労場所

(自営業の場合)
	名  称
	(会社名・店舗名等)

	
	場  所
	

	就労時間
	日　数　
	１ヶ月あたり　①　　　　　　日

	
	時　間
	１日　②　　　　　　時 間　(　　　　時　　　分　～　　 　時　　　分まで)

	
	
	１ヶ月の 就 労 時 間     ①×②　　　　　　　　　時 間

	冬場の就労状況

(農漁業の場合)
	 FORMCHECKBOX 
同様に就労している（１年を通して就労している）

 FORMCHECKBOX 
就業していない → だいたい　　　月頃まで勤務する



	勤務先住所地の

民生委員証明
(民生委員については、住所地の役場等でご確認ください)
	以上の内容で相違ありません。

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　地区民生委員　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)



社　　印


代表者印








― 雇用主の方へ　記載にあたってのお願い ―　　　　　　　　問い合わせ先：蓬田村役場健康福祉課　保育所担当　0174-27-2111


・この証明書は、保育園入所（継続）のための資料になります。記載については漏れのないようにお願いします。


・訂正は、雇用主（事業主）の代表者印を押して訂正してください。


・記載内容について、確認させていただくことがあります。





※ 民生委員の方へ　　以上の内容について確認してくださるようお願いします。





― 雇用主の方へ 記載にあたってのお願い ―　問い合わせ先：蓬田村役場健康福祉課　保育所担当　0174-27-2111


・この証明書は、保育園入所（継続）のための資料になります。記載については漏れのないようにお願いします。


・訂正は、雇用主（事業主）の代表者印を押して訂正してください。








