
児童クラブ

該当するところはすべて記入をお願いします。 　　＊裏面に記入例あり

勤務者氏名

就 職（予定）年 月 日

勤務時間

（残業は含まない）

　就　労　先

　＊勤務者が通常勤務
しているところ

令 和 ７ 年 度
産前産後休暇取得 状況

令 和 ７ 年 度
育 児 休 業 取 得 状 況

　 事 業 所 所 在 地 　東京都霞が関１－１

事 業 所 名 　（株）〇〇〇〇

代　 　表 　　者  　　　　　　　　　　 　 　 　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　田中　一郎

＊証明日から3か月を過ぎて提出されたものは無効です。

＊この証明書は、放課後児童クラブの利用承諾に使用するものです。他の目的には使用しません。

＊事実と異なる記載がある場合には、児童の利用承諾を取り消す場合がありますのでご注意ください。

＊記載内容を訂正した場合には、必ず訂正印を押印ください。修正液を用いた訂正は無効です。

＊記載事項について不明な点がある場合には、上記事業所の方へ照会させていただく場合があります。

入所児童保護者の就労証明書（令和７年度利用分）
保
護
者
記
入
欄

利用児童名

　　　　　　　　　新沢　　放課後児童クラブ

 事業所名　　　　　（株）〇〇〇〇　　奈良支店

 所在地　　　　　　　　　奈良市登大路町１００

　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日（予定）

事
業
所
記
入
欄
（

　
訂
正
箇
所
は
証
明
に
使
用
し
た
印
の
押
印
を
お
願
い
し
ま
す
。
）

橿原　桃子

　　　　平成３０　　年　　　４　月　　　 １　日

勤務日（数）

　固定（勤務曜日に〇印）  　 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

　不定期　　　週・月　　　　日程度（または　５　日～　　６　日）

　　　　　（どちらかに〇印）

　固定の場合（平日）      時　　　　分   ～　　　　時　　　　分

　　　　　　　　　　 　　　 時　　　　分   ～　　　時　 　　 　分

　シフト制の場合　　　 ７　時　 ３０分   ～ １９時　 　００分

　　　　　　　　　　  　　 時　　　　分   ～　　　時　 　　 　分

ど
ち
ら
か
　
　
記
入

橿原　好太朗

お問い合わせ先　橿原市放課後児童クラブ運営協議会　☎0744-28-8001

ど
ち
ら
か

記
入

　
該
当
あ
れ
ば
記
入

　　令和６年　２月　３日　～　令和７年　２月　２０日（予定）

上記のとおり相違ないことを証明します。　　　　　　　　令和６　年　１０月　１日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の場合は、社名の入った会社印または社名の入った代表者印を押印してください。

（法人の場合は、個人印のみは不可）

電　話　番　号　　　　××　－　××××　－　××××

　　上記勤務時間を超えて勤務する場合が　　　　ある　　・　　ない

  土曜日勤務する場合が　　ある　・　ない　　＊ない場合は土曜日利用の申し込みはできません。

【土曜日の勤務時間が決まっている　９時　００分～１５時００分・決まっていない】

株
式
会
社

〇
〇
〇
〇 田

中

法
人
の
場
合
、
会
社
名
の
入
っ
た

印
を
押
印
お
願
い
し
ま
す
。

内の訂正は、二重線を引き

証明に使用した印を押印してください。

記入例

シフトのパターンが多い場合は、

一番早い出勤時間と一番遅い

退勤時間を記入してください


