
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

日

時 分 ～ 時 分 週合計時間　　　　　時間　　　　　　分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

10 時間 分 日

年 月 年 月 年 月

12

13 年 月 日

14

15

年 月 年 月 年 月

保護者記入欄

※保育の必要な事由として就労を認定する場合は、1か月に15日以上勤務し、就労終了時間は午後３時以降であることが条件になります。

児童名 平成　　　　年　　　　　月　　　　　日生 新　　　　　　　　　年生 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

児童名 平成　　　　年　　　　　月　　　　　日生 新　　　　　　　　　年生 留守家庭児童会室

就労者住所

日／月

平成
就労実績

月平均勤務日数

勤務先事業所名

雇用の形態

その他

平成

日／月 日／月

就労時間
（変則就労の場合）

平成

※記入要領及び当該様式については、松原市ホームページに掲載しています。

※実際に就労者が行っている仕事を具体的に記入してください。

事業開始年月日

就労内容

平成

備考欄

従事形態 自営従業員自営主 就労者との続柄 夫　・　妻　・　子　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

円

就 労 証 明 書 自営用

9
平日

土曜

項目

勤務先事業者に関する事項

業種

記入欄No.

ふりがな

2

勤務先電話番号

雇用（予定）期間

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務先住所

記入者名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号

所在地

代表者名

事業所名

記入者連絡先

証明日 平成

就労状態等に関する事項

円 円

松原市長

就労時間
（固定就労の場合）

11

日曜

有期　　・　　無期 平成

就労者に関する事項

平成

就労者氏名

松原市使用欄 児童との続柄 父 ・ 母 ・ 祖父 ・祖母 ・ その他（　　　　　　　　） 備考

16
直近３か月の就労時間

及び総支給額

平成 平成 平成

時間 時間

児童名 平成  　　　 年　　　　　月　　　　　日生 新　　　　　　　　　年生

月平均勤務日数

松　原　市　立

時間

㊞

月 火 水 木 金 土 日 祝祭日

就労者と雇用主との間が２親等

以内の場合、「自営用」の就労

証明書をお使いください。


