
虚偽の証明は、申込を無効とします。

※社印もしくは代表者印のないものは無効です。

両国子育てひろば 宛 証明日 年 月 日

下記の通り

□ 勤務 □ 採用内定

していることを証明いたします。 電話番号

勤労者氏名 電話番号

自宅住所

事業形態 □ 本人が経営主 □ 配偶者が経営主 □ 親族が経営 □ その他（ ）

※具体的に記入してください

（　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　　）

（　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　　）

（　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　　）

（　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　　）

（　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　　）

（　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　　）

※就労の曜日に全てチェックをし、それぞれの曜日の勤務時間をご記入ください

※変則勤務の場合は、備考欄に詳しくお書きください

　　 年 月 日

備考

注意事項 1 この証明書は、両国子育てひろばご利用のための資料です。それ以外の目的では使用しませんので、正確にご記入ください。

2 雇用主または事業所担当者がご記入ください。訂正したときは記入者の訂正印が必要です。

3 上記の内容について問い合わせることがあります、ご協力お願いいたします。

就労開始(予定)年月日

水

□ 木

□ 金

□ 土

就労日

就労曜日 就　労　時　間

□ 月

□ 火

□

20

在職（就労）証明書

勤務先名称 社印

代表者名 印

所在地

20

仕事内容 業種

自営用


