
殿

年 月 日

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

1

3

4 年 月 日 ～ 年 月 日

5

6

7

8

（　週間　・　月間　） 時間 分

時 分 ～ 時 分 備考

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

10 　週間　・　月間　・　年間 時間 分

11 　週間　・　月間　・　年間 日

）

13 年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

15 年 月 日

16

保護者記入欄

児童名 歳 保育園

児童名 歳 保育園

児童名 歳 保育園

就労（内定）証明書
富 谷 市 長

証明日

電話番号

記入者名

記入者連絡先

事業所名

代表者名

所在地

No. 項目 記入欄

業種

2

ふりがな

就労者氏名

勤務先事業所名

勤務先住所

勤務先電話番号

就労者住所

雇用（予定）期間 有期　・　無期

雇用の形態 正社員　・　自営業　・　パート（アルバイト）　・　派遣社員　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

9
就労時間

（固定就労の場合）

合計時間

平日

日曜

土曜

就労時間
（変則就労の場合）

勤務日数

12 休日
土曜休（　　毎週　・　第１　・　２　・　３　・　４　・　５　）　平日休（　　月　・　火　・　水　・　木　・　金　）

その他（

産前・産後休業の取得 取得　・　取得予定 ～

14
育児休業の取得
（予定期間）

取得　・　取得予定 ～

短縮可能時期 延長可能時期

復職年月日

年齢（R2.4.1時点）

年齢（R2.4.1時点）

その他

備考欄

児童との続柄（　父　・　母　・　祖父　・　祖母　）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

年齢（R2.4.1時点）

㊞

利用中

利用中

利用中 申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

月 火 水 木 金 土 日 祝祭日



殿

年 月 日

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

1

3

4 18 年 4 月 1 日 ～ 年 月 日

5

6

7

8

（　週間　・　月間　） 38 時間 45 分

時 分 ～ 時 分 備考

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

10 　週間　・　月間　・　年間 時間 分

11 　週間　・　月間　・　年間 日

）

13 年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

15 年 月 日

16

保護者記入欄

児童名 3 歳 富谷 保育園

児童名 0 歳 富谷 保育園

児童名 歳 保育園

就労（内定）証明書
富 谷 市 長

証明日 令和元 11 1

電話番号 022-358-5400

記入者名 一ノ関　次郎

記入者連絡先 022-358-5400

事業所名 ㈱富谷証券

代表者名 一ノ関　太郎

所在地 富谷市一ノ関字臑合山６－８

No. 項目 記入欄

業種 金融業

2

ふりがな とみや　いちたろう

就労者氏名 富谷　市太郎

勤務先事業所名 ㈱富谷証券

勤務先住所 富谷市一ノ関字臑合山６－８

勤務先電話番号 022-358-5400

就労者住所 富谷市富谷坂松田３０番地

雇用（予定）期間 有期　・　無期 平成

雇用の形態 正社員　・　自営業　・　パート（アルバイト）　・　派遣社員　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

9
就労時間

（固定就労の場合）

合計時間

平日 8 30 17 30

日曜

土曜 9 00 17 00

～

14
育児休業の取得
（予定期間）

取得　・　取得予定 ～

就労時間
（変則就労の場合）

勤務日数 20

12 休日
土曜休（　　毎週　・　第１　・　２　・　３　・　４　・　５　）　平日休（　　月　・　火　・　水　・　木　・　金　）

その他（ 土曜日に勤務を要する週は、平日に１日休日あり

児童との続柄（　父　・　母　・　祖父　・　祖母　）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

記入例

富谷　市美 年齢（R2.4.1時点）

年齢（R2.4.1時点）

その他

備考欄

富谷　市子 年齢（R2.4.1時点）

短縮可能時期 延長可能時期

復職年月日

産前・産後休業の取得 取得　・　取得予定

㊞

利用中

利用中

利用中 申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

月 火 水 木 金 土 日 祝祭日

休憩時間を除い
た時間数をご記
入ください

社印の押印をお願
いします。自営業
の方は代表者の私
印も可

雇用期間が有期の
場合のみ期間満了
日をご記入くださ
い

育児休暇取得者、内
定決定者の場合は復
職後に勤務開始する
際の時間数をご記入
ください

該当するものを
丸く囲ってくだ
さい

NO.13～15は該
当者のみご記入
ください

下記の事項についても漏れ
なくご記入ください
※保護者様に記入していた
だく箇所です

証明内容につい
て、富谷市子育
て支援課から確
認の連絡をする
場合があります

NO.9への記入が困難
な場合はご記入くだ
さい

実際の勤務地を
ご記入ください


