
下記の者は、当社に勤務していることを証明します。

　１．常 勤 ２．臨時雇 　３．パートタイム 　４．その他(           )

イ.日曜及び祝日 ロ.土曜日 （ 毎週  ・  毎月第　　　週 ）

ハ.定期休日（　　　　日） ニ.その他（　　　　　　　　　　　）

ホ.（　出産休暇　　　　育児休暇　　　　療養休暇　　　　）

㊞

名  称

代表者

　　　時　　　分　～　　　　　　時　　　分

ＴＥＬ

令和　　年　　月　　日

勤務時間

雇用期間
（就職年月日）

休    日
休　　暇

事業所 住  所

住所  燕市

児  童  名

※児童全員分の氏名を記入してください

 （児童クラブ入会申込用）

就　　労　　証　　明　　書

平成　　　年　　　月　　　日
　

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

　　　年  　　　月　　　  日   から

雇用の別

児童クラブ名

生 年 月 日

氏    名


