
※保護者記入欄 入所園児に対する続柄　父・母・祖父・祖母・(　　)

園児名

園児名

園児名

 【雇用主の方へ】
　この証明書は、保育園入園（継続）手続きに使用するものです。
　裏面の記入例を確認していただき、下記（二重線枠内）に必要事項のご記入をお願いします。

就 労 証 明 （申 告） 書
１　就労者氏名

２　就労形態 ア　正職員　 イ　パート ウ　内　職 エ　農　業

オ　自　営 (居宅内・居宅外 ／ 経営者本人・専従者・その他) カ　その他（　　　　　）

３　就労場所　 住　所

T E L

４　就労開始年月日 　　　年　　月　　日

５　就労契約時間等

　　勤務日　週（　　）日・月（　　）日《月・火・水・木・金・土・日・祝・シフト制※・不定※》

　　　　　　平　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（休憩を除く就労時間数　 　時間　　　分）

　　　　　　土曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（休憩を除く就労時間数　 　時間　　　分）

　　　　　　日曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（休憩を除く就労時間数　 　時間　　　分）

　　　　　　休業日　毎週　　　　曜日・　祝日　・不定（毎月　　　日）・その他（　　　　　）

　　　　　　育児短時間　　　時　　　分　～　　　時　　　分（休憩を除く就労時間数　　時間　　分）
　　その他

６　仕事の内容（具体的に）

　○パートの方 時間給　　　　　　円　・日給　　　　　　　円

　○内職の方（直近の月） 作業内容　　　　　　　・単価　　　　　　　円・件数　　　　　件

７　最近３か月の就労日数及び支払額

８　社会保険（本人）への加入 有・無　(「有」の場合、裏面に健康保険被保険者証の写しを添付)

９　育児休業期間 平・令　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

保育所入所後、育児休業期間短縮予定　有　・　無

長久手市長　あて

　上記の事項について事実と相違ないことを証明（申告）します。

（証明者）

　　　　　　事 業 所 名

　　　　　　代 表 者 名 ㊞

　　　　　　電 話 番 号

　　　　　　取扱者氏名

電 話 番 号

取 扱 者 氏 名

問い合わせ先：長久手市役所子ども未来課保育係　0561-56-0615（直通）　 R1.5.1

　支払額は賞与及び一時金を除く総支給額を、育児休業期間中等の就労日数は０日とそれぞれご記載ください。

　勤務予定者で勤務実績がない場合等は０日、０円とご記載ください。

令和　　　年　　　月　　　日

事業所所在地

事 業 所 名

代 表 者 名

 就労日数　　　　　　　　日  就労日数　　　　　　　　日  就労日数　　　　　　　　日

 支 払 額　　　　　　　　円  支 払 額　　　　　　　　円  支 払 額　　　　　　　　円

規定の就労契約時間をご記載ください。

　保育園への送迎時間を把握をするため育児短時間勤務をする場合、上記の就労契約時間と合わせて以下もご記載ください。

※シフト制や不定で週勤務日が固定でない場合は月の勤務時間をこちらにご記載ください。例：月60～78時間の勤務。

　月　分 　月　分 　　月　分

　　　　　保育園 生 年 月 日 平・令　　年　　月　　日生

　　　　　保育園 生 年 月 日 平・令　　年　　月　　日生

 【保護者の方へ】　裏面の記入例を確認のうえ、提出してください。

保護者（就労者）氏名

住　　所

　　　　　保育園 生 年 月 日 平・令　　年　　月　　日生

24時間表記

でご記載く

ださい。 



※保護者記入欄 入所園児に対する続柄　父・母・祖父・祖母・(　　)

園児名
園児名
園児名

 【雇用主の方へ】
　この証明書は、保育園入園（継続）手続きに使用するものです。
　裏面の記入例を確認していただき、下記（二重線枠内）に必要事項のご記入をお願いします。

就 労 証 明 （申 告） 書
１　就労者氏名
２　就労形態 ア　正職員　 イ　パート ウ　内　職 エ　農　業

オ　自　営 (居宅内・居宅外 ／ 経営者本人・専従者・その他) カ　その他（契約社員）
３　就労場所　 住　所

T E L

４　就労開始年月日 平成 ２１ 年 ４ 月 １ 日

５　就労契約時間等

　　勤務日　週（　　）日・月（　　）日《月・火・水・木・金・土・日・祝・シフト制※・不定※》

　　　　　　平　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（休憩を除く就労時間数　 　時間　　　分）

　　　　　　土曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（休憩を除く就労時間数　 　時間　　　分）

　　　　　　日曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（休憩を除く就労時間数　 　時間　　　分）

　　　　　　休業日　毎週　　　　曜日・　祝日　・不定（毎月　　　日）・その他（　　　　　）

　　　　　　育児短時間　　　時　　　分　～　　　時　　　分（休憩を除く就労時間数　　時間　　分）
　　その他

のシフト制

６　仕事の内容（具体的に） 営業

　○パートの方 時間給　　　　円　・　日給　　　　　円

　○内職の方（直近の月） 作業内容　　　　　　・単価　　　　円・件数　　　　　件

７　最近３か月の就労日数及び支払額

８　社会保険（本人）への加入 有・無　(「有」の場合、裏面に健康保険被保険者証の写しを添付)

９　育児休業期間 平・令３０年 ３ 月 １日　～　令和　２年 １ 月 ４ 日
保育所入所後、育児休業期間短縮予定　有　・　無

長久手市長　あて
　上記の事項について事実と相違ないことを証明（申告）します。
（証明者） 　○○市○○１－１
　　　　　　事 業 所 名 　(株)○○○○
　　　　　　代 表 者 名 　○○　○○ ㊞

　　　　　　電 話 番 号 　○○○－○○○－○○○○
　　　　　　取扱者氏名 　○○　○○

R1.5.1

事業所所在地
事 業 所 名
代 表 者 名
電 話 番 号
取 扱 者 氏 名

問い合わせ先：長久手市役所子ども未来課保育係　0561-56-0615（直通）　

 支 払 額　　　　　　０　円  支 払 額　　　　　　０　円  支 払 額　　　　　　０　円
　支払額は賞与及び一時金を除く総支給額を、育児休業期間中等の就労日数は０日とそれぞれご記載ください。

　勤務予定者で勤務実績がない場合等は０日、０円とご記載ください。

令和　元年　５月　７日

８：３０～１７：３０（就労時間８時間）
１０：００～１９：００（就労時間８時間）

７　月　分 ８　月　分 　９　月　分

 就労日数　　　　　　０　日  就労日数　　　　　　０　日  就労日数　　　　　　０　日

山田　花子

　○○市○○１－１
　○○○－○○○－○○○○

規定の就労契約時間をご記載ください。

　保育園への送迎時間を把握をするため育児短時間勤務をする場合、上記の就労契約時間と合わせて以下もご記載ください。

※シフト制や不定で週勤務日が固定でない場合は月の勤務時間をこちらにご記載ください。例：月60～78時間の勤務。

　　　　　保育園 生 年 月 日 平・令　　年　　月　　日生
　　　　　保育園 生 年 月 日 平・令　　年　　月　　日生

住　　所 　長久手市○○１８－１　○○住宅Ａ－３
　○○○　保育園 山田　次郎 生 年 月 日 平・令３１年 １月５ 日生

 【保護者の方へ】　裏面の記入例を確認のうえ、提出してください。
保護者（就労者）氏名 山田　花子

入園申込の場合は第１希望園、在園児の場

合は在園している保育園を記入してください。 

育児休暇取得中で、最近３か月の就労日数及び支

払額がない場合は、「０日０円」と記入してください。 

「育児休業期間」欄には、育児休業等に関する法律に基づき

育児休業を取得しているする）場合に記入してください。 

記入漏れや内容について貴事業所

取扱者の方に照会させていただくこ

とがありますので、証明書を記載し

た方の氏名を記入してください。 

採用年月日を記入してください。 

※育児休業復帰日ではありません。 

契約社員、派遣社員、嘱託職員等ア～

オに当てはまらない場合は、カに○をう

ち、雇用形態を記入してください。 

①就労日数は、有給休暇を含む日数を記載ください。 

②賞与等一時金を除きその月に支払われた給与の

額（税金・社会保険料等の控除前の金額で交通費を

除く。）を記入してください。 

記  入  例 

保険証貼付欄 
※本人（被保険者）の方 

はこちらに添付ください。 

祝日に勤務がある場合は〇をつけてください。 
24時間表記

でご記載く

ださい。 

※保険証が扶養家族の方 

は本紙記入例の上に給与

明細書等勤務実績がわか

るものの写しを添付ください。 

 

規定の育児短時間勤務をご記載ください。 


