	保護者記入欄（必ず記入してください）

	ふりがな
	

	児　童　名
	

	新規入会　・　就労先変更


就労（予定）証明書

坂　町　長　　　様

事業所名

代表者名

所 在 地

　電話番号

下記の事項について事実と相違ないことを証明します。
	勤務（予定）者名
	
	住　所
	

	採用（予定）年月日
	　　年　　月　　日（　採用　・　採用予定　）
	※雇用契約期間が決まっている場合

令和　　年　　月　　日まで

	勤務先の住所

および名称
	※勤務地が上記事業所と異なる場合にご記入ください。

℡

	勤務形態
	常勤・非常勤・パート（アルバイト）・派遣・在宅勤務・自営・内職・その他（　　　　　　　　　）

	職　　種
	事務　・　サービス　・　専門技術　・　営業　・　労務　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	勤務日数
	１ヶ月平均　　　　日　・　週休　　　日制　（　月・火・水・木・金・土・日・祝・不規則　）

※休みを○で囲んでください。

	勤務時間
	午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分まで　（１日実働　　　　　時間）

	勤務時間が変則の場合
	・交替制（　　時　　分から　　時　　分まで、　　時　　分から　　時　　分まで、　　時　　分から　　時　　分まで）

・夜勤　（月に　　　日）　・シフト制（直近のシフト表を添付してください。）

	直近３ヶ月の勤務日数

実労働時間
	　　　 月分

勤務日数／月　　　　　日

実労働時間／月　　　時間
	　　　 月分

勤務日数／月　　　　　日

実労働時間／月　　　時間
	　　　 月分

勤務日数／月　　　　　日

実労働時間／月　　　時間

	通勤時間
	片道　　　　　時間　　　　分
	社会保険
	１．被保険者本人　　　２．被扶養者

	備　　考
	


· 〔証明書を記入する担当者の方へ〕

· この証明書は、坂町留守家庭児童会の入会及び入会継続のために必要なものです。これ以外の目的には使用いたしません。該当事項について事実と相違のないように正確に記入してください。

· 証明の内容については、後日、坂町教育委員会から問合せをさせていただくこともありますので、その際はご協力をお願いします。

〔自営の場合について〕

· 自営の場合は、ご本人又は家族の方（事業主）に証明をしていただくことになりますが、就労状況を客観的に把握させていただくために、源泉徴収票の写し又は確定申告書の写しを併せて提出してください。

· 勤務場所や勤務時間などが定まっていない場合は、直近１ヶ月のシフト表及び所在地のわかる書類の添付をお願いします。

〔保護者の方へ〕

· 証明内容について、勤務先に問合わせる場合もありますので、あらかじめご了承ください。

· 証明内容に虚偽の点が認められる場合は、坂町留守家庭児童会を途中退会していただくこともあります。

· 入会の途中で仕事を辞められた場合や、転職した場合は、必ず届出をしてください。

〔その他〕

· 就労以外の理由で入会を希望する（病気等）方は、医師の診断書等を提出してください。


※記入に関して、ご不明な点がございましたら、お問合わせください。

様式第２号（第５条関係）





以下、事業所記入欄








印





【注】問合せ先となります。


担当者が必ず記入してください。





担当者氏名


電話番号　　　　　（　　　）


記入年月日　　令和　　年　　月　　日





坂町教育委員会　


生涯学習課　社会教育係


Tel082-820-1525 Fax082-820-1523








