
平 日

土 曜 日

（　　　　　　　　　Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ）あおぞら児童会　※学校名記入児 童 会 名

児 童 氏 名

勤務先電話番号

様式第２号（第４条関係）

就 労 証 明 書

氏 名

児 童 と の 続 柄 父 ・ 母 ・ 祖 父 ・ 祖 母 ・ そ の 他 （ ）

勤 務 先 名

勤 務 先 住 所

仕 事 の 内 容

就労開始年月日 年　　　　　 　　　　月　　　　　　　日

雇 用 期 間

週 の 休 日

勤 務 時 間

通 勤 方 法 ・ 時 間

年　　　　月　　　　日まで（決まっている方のみ記入）

月 ・ 火  ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・　土 ・日 ・ 祝 ・ シフト制

月 ・ 火  ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・　土 ・日 ・ 祝 ・ シフト制

午前　　　時　　　分　～　午後　　　時　　　分

午前　　　時　　　分　～　午後　　　時　　　分

週 の 勤 務 日

事業所の所在地

事業所の名称

代表者名　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　（　　　　　）　　　　　ー

電車　・　自動車　・　バイク　・　自転車　・　徒歩 約　　　時間　　　分

上記のとおり、本事業所に勤務していることを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日

高　石　市　長　様


