
③

●内容については，すべて証明者（事業者)が記入してください。

上記のとおり証明します。 　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

証明者（事業者等）

所在地

代表者名

電話番号

※記入内容等について，子育て支援課から事業所に確認する場合があります。

その他療養等で休んでいる
場合，または休む予定

休職理由

休職期間 令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

備考

出産・育児休業で休んで
いる場合，または休む予
定
※育児休業期間中は児童
クラブを利用できません。

出産（予定）日 令和　　　年　　　月　　　日　　出産・出産予定

産前産後休業期間 令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

育児休業期間 令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

復職予定日 令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

所在地

電話番号

就労形態 　□正規　　□パート　　□アルバイト　　□派遣　　□契約　　□その他（　　　　　）

勤務内容
（具体的に）

勤務曜日
勤務時間

　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　　　　　□不規則　　（週に　　　日）

時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分　（うち休憩　　　　時間　　　　分）

                           不規則・ シフト制の場合，１日の平均勤務時間　　　　　時間　　　　分

残業の有無 無　　・　　有　　 （１日　　　　時間　週　　　　日程度）　（※時期的な場合記載：　　 　　　　月頃）

月間勤務日数 　　　　　　　　　　　　　日間

勤務地

事業所名

雇用開始日 　　　　　　年　　　　月　　　日から　（採用・採用予定）
雇用期間が

決まっている場合
年　　　月　　　日まで

（　　　　か月毎　更新）

（　　　　　　　　　学年）

（　　　　　　　　　学年）

通勤方法（ 車 ・ 電車 ・ 自転車 ・ その他 ）　・　通勤時間（片道　　　時間　　　分）

※この証明書は利根町児童クラブ入級申込手続に必要なものです。調査の結果，事実と相違した場合
は，入級が認められませんのでご承知ください。
※裏面は『自営業・農業申告書』になっております。必要に応じ，どちらか一方をお使いください。

＜証明者記入欄＞

就労者 氏名 住所

就労 ・ 内定 ・ 内職　　証 明 書

利 根 町 長　様

保
護
者
記
入
欄

就労者氏名 児童との続柄

住　　所

児童氏名　（入級年度の学年）
※入級児童全員の名前を欄内に記入してください。



③

●内容については，すべて証明者（事業者)が記入してください。

上記のとおり証明します。 　　　令和　○年　〇月　〇日

証明者（事業者等）

所在地

代表者名 印

電話番号

※記入内容等について，子育て支援課から事業所に確認する場合があります。

備考

就労 ・ 内定 ・ 内職　　証 明 書

利 根 町 長　様

保
護
者
記
入
欄

就労者氏名 利根　太郎 児童との続柄 父

住　　所 利根町布川800-1

児童氏名　（入級年度の学年）
※入級児童が３名以上いる場合には，欄内に全員の児童を記入してください。

利根　次郎　　　　　　　　　　　　　　　（     １   学年）　　　

　　　                                                                                            　　　　　（         　　　　学年）　　　

通勤方法（ 車 ・ 電車 ・ 自転車 ・ その他 ）　・　通勤時間（片道　　　時間　30分）

雇用開始日 　　　　　R８年　　　４月　　１日から　（採用・採用予定）
雇用期間が

決まっている場合
　年　　月　　日まで

（　　　　か月毎　更新）

就労形態 　☑正規　　□パート　　□アルバイト　　□派遣　　□契約　　□その他（　　　　　）

※この証明書は利根町児童クラブ入級申込手続に必要なものです。調査の結果，事実と相違した場合
は，入級が認められませんのでご承知ください。
※裏面は『自営業・農業申告書』になっております。必要に応じ，どちらか一方をお使いください。

＜証明者記入欄＞

就労者 氏名　利根　太郎 住所　利根町布川８００－１

残業の有無 無　　・　　有　　 （１日　　　　時間　週　　　　日程度）　（※時期的な場合記載：　　 　　　　月頃）

月間勤務日数 　　　　　　　　　　　２０日間

勤務地

事業所名　　利根町役場

所在地　　利根町布川８４１－１

電話番号　　０２９７－６８－２２１１

勤務内容
（具体的に）

　　　　　　　　子育て支援に係る事務作業等

勤務曜日
勤務時間

　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　　　　　□不規則　　（週に　　　日）

８時　　　３０分　～　　　　１７時　　　１５分　（うち休憩　　　　１時間　　００分）

                           不規則・ シフト制の場合，１日の平均勤務時間　　　　時間　　分

その他療養等で
休んでいる場合または予定

休職理由

休職期間 令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

出産・育児休業で
休んでいる場合
または予定

（※育児休業期間中は
児童クラブを利用できません。）

出産（予定）日 令和　　　年　　　月　　　日　　出産・出産予定

産前産後休業期間 令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

育児休業期間 令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

復職予定日 令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

記入例


