
《　保　　護　　者　　記　　入　　欄　》

（新）学年

年

年

年

様 年 月 日

役職 氏名

連絡先

年 月 日

 　　　　常勤  ・  非常勤  ・  パート 　・  自営   ・  その他（　     　　　　　）

※上記の事項について事実と相違した場合、入所を取り消すことがあります。
※就労内容について、事業所等関係各所に確認させていただくことがあります。
※入所要件の確認は本証明書記載事項及び添付書類に基づいて行います。
　提出書類上で要件の確認ができない場合、申請の受付ができませんのでご注意ください。

通勤時
間

片道  　　　　時間   　　　分

育 児 休 業
(該当の方のみ)

　　　　年 　　　月　 　　日　　　 ～　　　　　　年　 　　月　 　　日

※育児休業期間短縮可能な場合 □保育園入園次第　又は□　　　年　　　月　　　日 より職場復帰可能

備　考

今　　　後

勤務条件が

変わる場合

変更内容
(どちらかに○）

　　　　　年　　月　　日より変更予定 ／  学童保育クラブ入所次第変更予定

就労日数 月に　　　日 勤務時間

　　　　時 　　 分～ 　　　時　　　分

(注1)固定勤務の場合は①、固定勤務の時間が異なる場合、①～③にご記入ください。
　　なお、 勤務日数が月によって異なる場合は、平均した出勤日数をご記入してください。
(注2)週あたりの合計勤務時間を記入してください。また、週ごとに勤務時間が異なる場合は、
　　月の平均勤務時間を記入してください。（休憩時間は除く）
(注3)通勤時間について、証明者が就労者の通勤時間を把握していない場合は、就労者に記入してもらってください。

勤務時間

①
（注1）

          時　　 　 分 ～　　　 　時 　 　　分 月に平均　　　　日

②           時　　 　 分 ～　　　 　時 　 　　分 月に平均　　　　日

③           時　　 　 分 ～　　　 　時 　 　　分 月に平均　　　　日

週当たりの
勤務時間

（注2）

週（月）に　　　　　時間勤務
通勤
時間
（注3）

片道　　　　時間　　　　分

仕 事 の 内 容

雇用形態

勤 務 日
休日

 勤務日に○印、休日に×印をつけてください。不定休の場合は〇×不要です。

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日  ( 不定休の場合：　　　　日休み/月・週 ）

勤務先名称 勤務先住所
（実際の勤務地）

採用年月日 （　採用　・　採用予定　）

就労者氏名 就労者住所

　問い合わせ
　　邑久学校区学童保育所ゆめっこクラブ
　　〒７０１－４２４６　瀬戸内市邑久町山田庄８１３－２
　　電話　0869-24-2702

ゆめっこクラブ運営委員会会長 証 明 日

事 業 所 名 称

代 表 者 氏 名
及 び 役 職 名

電 話 番 号

証明書に関する
問い合わせ先

ご担当

下 記 の と お り 相 違 な い こ と を 証 明 す る 。

　
　この証明日の有効期限は、提出した年度末の3月末までとする。ただ
し、次年度の申し込みの際は、翌年度の年度末まで有効とする。
　証明書について、ご不明な点は、下記の問い合わせ先までお願いします

児童氏名

就 労 証 明 書 就労者の続柄 児童の　父　・　母　・　その他（　　）

※雇用主の方へ

・お勤め先の方が記入してください。

・社印又は代表者印もしくは、雇用の責任がある

方の印がないものは無効です。

・訂正箇所には、訂正印が必要です。

消せる筆記具で記入したものは無効です。

社印又は

代表者・雇

用責任者

の印


