
就 労 証 明 書  
 

 

 

就 労 者 氏 名  昭・平  年   月   日 生 

就 労 者 の 住 所 関 川 村 大 字 

就 労 業 種 
（いずれかを○で囲ん

でください。） 

（1）家庭外労働（①正規社員 ②臨時社員（パート社員）③契約社員） 

 

（2）内   職 （                      ） 

農  業 

自 営 業 （             ） 

就 労 日 数 

就 労 時 間 

週  日・月  日 /  週実労働時間 週  時間   

午前・午後   時   分 ～ 午前・午後   時   分 

午前・午後   時   分 ～ 午前・午後   時   分 

就労する曜日 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 不定期 

雇用期間が決ま

っ て い る 場 合 
  年  月  日 ～     年  月  日まで 

勤 務 開 始 日 年     月     日から 職 種  

「育児休業、介護休業等育児又は家族介護を行う労働者の福

祉に関する法律」に基づく育児短時間勤務の取得 
□あり □なし 

産前産後休業・

育児休業を利用

している場合 

・産前産後休業(予定)期間(  年  月  日～  年  月  日) 

・育児休業(予定)期間(  年  月  日～  年  月  日) 

 

（あて先）関川村長       上記のとおり相違ないことを証明（届出）します。 

 

令和   年   月   日    証明者（事業所名及び事業主名） 

                  所在地住所                 

事業所名                 ㊞ 

代表者名                  

電話番号                  

                  勤務先名称                 

                  勤務先住所                 

※ 上記児童の入所・継続の基準の確認のために必要となりますので、証明をお願いします。なお、証明

事項について、後日担当者から確認をさせていただく場合もありますので、その際はご協力をお願

いいたします。 

○ 農業、自営業の方は集落の区長または地区の民生委員等の証明を受けてください。 

児童名  

実際の勤務先が事業所と異

なる場合は記入ください。 

（保育園・学童保育共通） 


