
菊池市福祉事務所長　様

印

下記のとおり、勤務していることを証明（申告）します。

月～金

土

日

○育児休暇明けの方については、必ず職場復帰日の記入をお願いします。

※太い枠内は、保護者で必ず記入して下さい。

園名

園名

園名

お問い合わせ先：菊池市役所子育て支援課　☎0968-25-7214

契約期間の有無 無 ・ 有
（　令和　　年　　月　　日まで　：　期間更新　有・無　）

期間更新ありの場合　（　　　）ヶ月毎更新

○勤務先を辞められた場合は、求職活動申立書の提出をお願いします。

勤 務 地 ：

就労時間

実働時間
（1週間当たり）

住　　　　　所

電 話 番 号 ：

代 表 者 ：

休　　日 月・火・水・木・金・土・日・祝祭日・不定期（　　　週　　　休）

　常勤・パート等・自宅内・自宅外・内職・その他（　　　　　　　）就　労　形　態

週／月の就労日数

計　　時間　　分
実働（1日当たり）
　　時間　　分

（令和元年度保育所・認定こども園用）

職　　　　　種

　自営業

就労の状況

就　労　証　明　書 （兼　自営業申告書）

事 業 所 名 ：

事 業 所 住 所 ：

令和　　年　　月　　日

氏　名
入所児童との続柄（父・母・祖父・祖母）

児童名 生年月日 平成　　年　　月　　日

　製造販売・サービス・事務・専門（　　　　　　　　　　　　　　）

農業主 主たる農作物

自宅～職場（往復）/日　　　時間　　分

　時　　分　～　　時　　分

週　　　日（月　　　日就労） 通勤時間

平成　　年　　月　　日

産前産後休暇の
終了日

令和　　年　　月　　日 職場復帰日 令和　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

児童名

児童名

○証明内容について偽りが判明した場合、入所を取り消すことがあります。

○勤務先の変更があった場合は、新しい就労証明書を再度提出してください。

生年月日

生年月日

実働（1日当たり）
　　時間　　分

　時　　分　～　　時　　分
実働（1日当たり）
　　時間　　分

　時　　分　～　　時　　分

 菊池市

　農　業

令和　　年　　月　　日現在（　就労中　・　内定中〔  　　年　　月　　日就労開始〕）

事業主 事業内容


