
 
（別紙） 

  年  月  日 

 

就 労 証 明 書 
 

  太子町長 様 

保護者 住所                  

氏名                            
※ 自署しない場合は、記名押印をしてください。 

 

１．就 労 す る 

保 護 者 氏 名 
 

児童との 

続  柄 
 

２．生 年 月 日 昭和 ・ 平成   年     月     日 

３．勤 務 先 名 称  
勤 務 先 

電話番号 
（   ） 

４．勤務先所在地  

５．勤 務 時 間 

平 日    時   分 ～   時   分 

土曜日 

     時   分 ～   時   分 

１．毎週勤務 ２．隔週等勤務 ３．完全休暇 

（第１・第２・第３・第４・第５）勤務の週に○印 

６．1 週間の内の 

  勤  務  日 

（勤務を要する曜日すべてに○印をしてください。） 

日 ・ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 

（その他） 

７．雇 用 年 月 日   年    月    日から 

８．勤 務 形 態 常勤・臨時・パート・日雇・自営・内職・その他（    ） 

 

上記のとおり勤務していることを証明します。 
 

                            年   月   日 
 

                    事 業 所 所 在 地 
 

                    事 業 所 名 称                   
 

                    代表者（事業主）                                
 

電 話 番 号           （      ） 

 

 


