
平成　  　　年　　　月　　　日

（証明者）住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名 ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

下記のとおり証明します。 担当者名

就労者名 住　　　　所

勤務形態 雇用開始年月日

所在地

名称 電話番号

保護者記入欄（必ず記入してください）

証明担当者記入欄

仕事の内容

長泉町長　様

　　   年　　　月　　 日常 勤 ･ 臨 時 ･ パ ー ト ･ 派 遣 ･ そ の 他

児童氏名

備　考

　

勤務場所
※実際の勤務地が証明者欄
の所在地と異なる場合記入

H　　 　・　　　・

勤　務　証　明　書（4月30日・5月2日 一時預かり保育・放課後児童会用）

勤務（作業）時間

H　 　　・　　　・

（　　　歳児）

（　　　歳児）

（　　　歳児）

H　　 　・　　　・

現在利用している園児名生年月日

(4/30)　　    　　時　　　　分～　　　　時　　　　分   　　　時間

(5/2)　　　　　 時　　　　分～　　　　時　　　　分   　　　時間


