
生年月日 児童との続柄

(保護者の方へ)

　パート　　　臨時社員　　　契約社員　　　派遣社員　　アルバイト

　自営業　　　内職　　　正社員　　その他（　　　　　　　　　　　　）

平日

土曜日

日･祝日

就労時間

上記のとおり就労（予定）していることを証明・申告いたします。

　　　　年　　　月　　　日

本人の休日

就労開始年月日

　　毎週　　曜日・隔週　　　曜日・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

令和６年度

（事業主の方へ）
　この証明書は学童保育所入所(新規・継続)に必要な書類ですので、他の目的に使用することはありませ
ん。なおご不明の点は、天童地区学童保育協会(☎023-654-0753)までお問い合わせください。
　また、児童入所後に勤務状況の確認や緊急の連絡等で、直接お電話をかけさせていただく場合がありま
すことをご了承願います。
                                                                           天童地区学童保育協会

現　住　所
及び電話番号 TEL（　　　）　　　　－

平均就労日数

月あたりの就労時間

　　平均就労日数（月・週　　　日）

　　月　　　時間　※休憩時間を除いた勤務時間を記入してください。

勤務先名称

勤務先住所

　

電話番号

S・H　年　　月　　日保護者氏名
　　　　フ　リ　ガ　ナ

就労(予定）証明　及び　申告書

　　　天童地区学童保育協会長　殿 

児童氏名
　　フ　リ　ガ　ナ

　　　　年　　 月　　　日生

　　　　年　　 月　　　日生

　　　　年　　 月　　　日生

代表者名

　以降は事業主の方に記入していただいてください。また、本書の記載内容に不正（虚偽）があっ
た場合、認定・利用を取り消す場合がありますのでご了承ください。

就労内容
（具体的な仕事）

　　Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日 　　

該当箇所を○で囲む

変則勤務　有無

　　午前・午後　　時　　分 ～ 午前・午後　　時　　分 

　　午前・午後　　時　　分 ～ 午前・午後　　時　　分 

　　午前・午後　　時　　分 ～ 午前・午後　　時　　分

　　無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考

勤務形態

事業所所在地

事業所名


