   勤務・内職（内定）証明書

	児　童　名
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	
	
	平成　　年　　月　　日

	証明を受ける人の住所、氏名等
	住所
	

	
	氏名
	
	児童との続柄
	


	※下記の太線内は勤務先で記入して下さい。

	勤務先
	名　　　称
	

	
	勤務地住所
	
	℡
	

	雇用・勤務形態
	・正社員　　・パート(アルバイト)　・内職　・非常勤または臨時職員

・派遣社員　・農業　・自営（　　　　　　　）・その他（　　　　　　　）

	仕 事 の 内 容
	

	就職年月日
	１　勤務している

年　　　月　　　日から

２　勤務予定

	雇用・勤務期間
	１　就職年月日から退職まで　　

２　就職年月日から令和　　　年　　　月　　　日まで

	勤務時間
	平日
	午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分

	
	土日
	午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分

	
	変則勤務の場合
	月平均　　　　　時間勤務　　　（　週平均　　　時間勤務　）

	勤務時間数
	　　　時間　　　分　　

(週当たり時間)
	休日
	１　不定期
　２　定例日

　　（　日・月・火・水・木・金・土　）

	産・育休中の場合
	（産・育休取得期間　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日）

	　上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　二本松社会福祉協議会長
　　　　所在地
　　　　事業所等名称

　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　電話番号


