
　年　 　月　 　日

所在地

事業所名

電話番号

職・氏名
※要社印または代表者／責任者印

下記の者は、次のとおり就労していることを証明します。

氏名 児童との続柄

仕事の内容

所在地

名　称

電　話

勤労時間 1週間の所定労働時間 時間　　（1週間の就労日数 日）

月曜日～金曜日 午前 時 分　～　午後 時 分 時間

土曜日 午前 時 分　～　午後 時 分 時間

休日 日曜日 ・　祝日・ 曜日（毎週 ・ 第　　週）・その他（ ）

最近 月 別 就労日数

３ケ月間の 令和 年 月分 日

給与及び 令和 年 月分 日

就労日数 令和 年 月分 日

※産休・育児休業等の場合、または、当月から就労の場合は記入不要です。

産休　・　育児休業　・　介護休業

（平成　　　年 日　　～　　平成 年 月 日）

※それぞれ該当するものを○で囲み、必要事項を空欄に記入してください。

産休・育児休業等

就 労 証 明 書

給与等総支給額（賞与等含む）

正社員（正職員）　・　自営　・　専従　・　臨時的

就労形態

その他（ ）

常勤パート　・　非常勤パート ・　派遣　・　内職

就労場所


