
就 労 証 明 （ 申 告 ） 書 
                           令和   年   月   日  

 尾 張 旭 市 長 殿 

 

                   （証明者）所在地  

                        事業所名 

                        代表者名                印   

                        電話      （    ）        

                        記入者名 

 

 次のとおり就労していることを証明（申告）します。 

就労者 

氏 名 

 

 

 

住所 

 

 

 

勤  務  地 
（証明者事業所と異なる場

合のみ記入して下さい。） 

（所在地） 

 

（名称）                   電話   （   ）       

就 労 形 態 

（○で囲む） 

 １ 外 勤 （正社員・正職員） 

 ２  〃  （パート・アルバイト） 

 ３ 内 職 

 ４ 自 営 （居宅内・居宅外・農業）（経営者本人・専従者・その他） 

就 労 開 始 日 平成・令和  年  月  日から（産休・育児休業復帰 令和  年  月  日） 

就 

労 

時 

間 

等 

平 日 
午前・午後  時   分～午前・午後  時   分（実勤務時間  時間   分） 

月・火・水・木・金       

土曜日 
午前・午後  時   分～午前・午後  時   分（実勤務時間  時間   分）         

毎週就労・各週休み・毎週休み・その他（         ） 

休 日 毎週   曜日（毎週  日）（毎月   回） 

特記事項 

※変則勤務時間等をこの欄にご記入いただくか、変則勤務時間一覧を添付してください。 

 

 

 

仕 事 の 内 容 

（具 体 的 に） 

 

 

時間給、 

単価等 

パート  時間給        円、日給        円 

内 職 
 ① 製品名        、単価     円、個数     箇 

 ② 製品名        、単価     円、個数     箇 

直 近 

３ヶ月 

の状況 

区 分 月分   月分 月分 

就 労 

日 数 
  日 

（有給 

休暇 

含む） 
日 

（有給 

休暇 

含む） 
日 

（有給 

休暇 

含む） 

社会保険の状況 
（健康保険） 

記号・番号（        ・         ） 
※被保険者の名義が本人の場合のみ記入してください。国民健康保険の方は必要ありません。 

※ 太枠内は事業主様がご証明下さい。なお証明事項について尾張旭市保育課より確認させていただく場合があります。 

※ 記載頂いた内容を訂正する場合は、必ず訂正箇所に訂正印（証明印と同じ）の押印をお願いします。 

問合せ先 尾張旭市役所保育課保育係 電話０５６１－７６－８１４７ 

※下記は保護者の方がご記入ください。（保育施設名は、在園児のみご記入ください。） 

保護者氏名  

児童名 生年月日 状況 保育施設名 

 平成・令和  年  月 日 入所 ・ 待機  

 平成・令和  年  月 日 入所 ・ 待機  

 



就 労 証 明 （ 申 告 ） 書 
                           令和 元年５月１０日  

 尾 張 旭 市 長 殿 

 

                   （証明者）所在地   ○○市○○町○－○ 

                        事業所名  △△株式会社 

                        代表者名  代表取締役 □□ □□    印   

                        電話    ○○○○（○○）○○○○  

                        記入者名  □□ □□ 

       

 次のとおり就労していることを証明（申告）します。 

就労者 

氏 名 

 

尾張 花子 

 

住所 

 

尾張旭市東大道町原田２６００－１ 

 

勤  務  地 
（証明者事業所と異なる場

合のみ記入して下さい。） 

（所在地） 

 

（名称）                   電話   （   ）       

就 労 形 態 

（○で囲む） 

 １ 外 勤 （正社員・正職員） 

 ２  〃  （パート・アルバイト） 

 ３ 内 職 

 ４ 自 営 （居宅内・居宅外・農業）（経営者本人・専従者・その他） 

就 労 開 始 日 平成・令和 ２８年４月１日から（産休・育児休業復帰 令和 元年９月１日） 

就 

労 

時 

間 

等 

平 日 
午前・午後 ８時３０分 ～ 午前・午後 ５時００分（実勤務時間 ７時間３０分） 

月・火・水・木・金       

土曜日 
午前・午後 ８時３０分 ～ 午前・午後 ５時００分（実勤務時間 ７時間３０分）         

毎週就労・各週休み・毎週休み・その他（不定期（シフト表による） ） 

休 日 毎週 土・日 曜日（毎週  日）（毎月 回） 

特記事項 

※変則勤務時間等をこの欄にご記入いただくか、変則勤務時間一覧を添付してください。 

 

別添シフト表のとおり 

 

仕 事 の 内 容 

（具 体 的 に） 
事務全般 

時間給、 

単価等 

パート  時間給     円 ・ 日給     円 

内 職 
① 製品名        、単価     円、個数     箇 

② 製品名        、単価     円、個数     箇 

最 近 

３ヶ月 

の状況 

区 分 ７ 月分   ８ 月分 ９ 月分 

就 労 

日 数 
 ２２ 日 

（有給 

休暇 

含む） 
２２ ２１ 日 

（有給 

休暇 

含む） 
２１ 日 

（有給 

休暇 

含む） 

社会保険の状況 記号・番号（ １２３４ ・ ５６７８９        ） 
※被保険者の名義が本人の場合のみ記入してください。国民健康保険の方は必要ありません。 

※ 太枠内は事業主様がご証明下さい。なお証明事項について尾張旭市保育課より確認させていただく場合があります。 

※ 記載頂いた内容を訂正する場合は、必ず訂正箇所に訂正印（証明印と同じ）の押印をお願いします。 

問合せ先 尾張旭市役所保育課保育係 電話０５６１－７６－８１４７ 

※下記は保護者の方がご記入ください。（保育施設名は、在園児のみご記入ください。） 

保護者氏名  

児童名 生年月日 状況 保育施設名 

 平成・令和  年  月 日 入所 ・ 待機  

 平成・令和  年  月 日 入所 ・ 待機  

 

事 業 

所 印 

事 業 

所 印 

産後休暇または育

児休暇から復帰す

る日をご記入くだ

さい。 

就労開始予定の場

合は、就労開始予定

日をご記入くださ

い。 

土曜日につい

てはいずれか

に○をご記入

ください。 

休日についてはい

ずれかにご記入く

ださい。 

直近３カ月の就労実績

をご記入ください（有

給休暇を含む）。 

 

育児休業中等で直近３

カ月の就労実績がない

場合は記入いただかな

くて結構です。 

記入すべき事項があればご記入ください。 

例） 

・令和元年９月１日より土曜日は各週休みとな

る。 

・月１回、土曜日に夜間勤務（２１：００～６：

００）あり。 

令和元年９月１日から令和２年３月３１日まで

午前９時から午後４時までの育児短時間勤務取

得予定。など 

平日の就労してい

る曜日に○をご記

入ください。 

証明書の作成日を

ご記入ください。 

電話により就労内容

を確認させていただ

くことがあります。 

記入例 

内容を訂正す

る場合は、必

ず訂正箇所に

訂正印（証明

印と同じ）を

押印してくだ

さい。 


