
保護者 

記入欄 

児 童 名 生年月日 施 設 名 

   年  月  日 （在園・申込） 

   年  月  日 （在園・申込） 

   年  月  日 （在園・申込） 

勤 務 証 明 書 

フューチャークリエーション株式会社 

学童教室トヨサキキャンパス  

学童教室トヨプラキャンパス 

施設長  高野 晃一 殿  

所 在 地                   

事 業 所 名                  

代 表 者               印  

電 話                  

記入担当者                  

下記の者について以下のとおり証明します。 

証 明 日 令和   年   月   日 

勤 務 者  住 所  

採 用 年 月 日 □ 昭和 □ 平成 □ 令和    年   月   日  （ □ 採用 ・ □ 採用予定 ） 

雇 用 形 態 □ 正社員  □ 契約社員  □ パート(ｱﾙﾊﾞｲﾄ)  □ 派遣  □ その他（            ） 

任用期間終了日 令和   年   月   日  継続更新の予定（ □ 有・□ 無 ） ※契約期間の定めがある場合のみ 

実際の勤務地 

※証明事業所所在地と実際の勤務地が異なる場合に記入してください 

名 称： 

所在地：                         電話：    －    －     

仕 事 内 容  経営者(雇用者)との親族関係 □ 有 続柄(   ) □ 無 

雇用契約上の 

平均勤務日数 
□ 週    日  □ 月    日 雇用契約上の平均就労時間 

※休憩時間含む 
 月     時間 

勤 務 形 態 □ 固定制  □ シフト制 

勤 務 時 間 

       時    分 ～     時    分 （実働   時間   分） 休憩（   分） 

       時    分 ～     時    分 （実働   時間   分） 休憩（   分） 

       時    分 ～     時    分 （実働   時間   分） 休憩（   分） 

勤 務 日 □月 □火 □水 □木 □金 □土 □日 （ 定休日： □ 週  日  □ 不定期 月  日 ） 

基 本 給 与 □ 月給  □ 日給  □ 時給    （         円） 

直近３カ月就労実績 

※育休等の場合は休暇以前の実績
をご記入ください。 

※｢勤務日数｣は有給取得日数を含
めてご記入ください。 

(      )年(   )月分 (      )年(   )月分 (      )年(   )月分 

就労日数         日 

支 払 額         円 

就労日数         日 

支 払 額         円 

就労日数         日 

支 払 額         円 

産 前 産後 休 暇 期間 令和  年  月  日  ～  令和  年  月  日（ □取得中 □予定 □取得済み ） 

育 児 休 業 期 間 令和  年  月  日  ～  令和  年  月  日（ □取得中 □予定 □取得済み ） 

そ の 他 休 業 期 間 
(        )休業 令和  年  月  日  ～  令和  年  月  日（ □取得中 □予定 □取得済み ） 

職 場 復 帰 日 令和  年  月  日 より（ □確定 □予定 ）  □保育所入所次第復帰可能 

備       考  

  



証明者 

の方へ 

①この証明書は保育所等利用のために必要な添付書類です。記入漏れのないようにお願いします。 

②記入漏れや虚偽の証明、記載内容に事実と相違することが判明した場合には無効になります。 

③印は原則社印での押印をお願いします。ない場合のみ代表者印での押印をお願いします。 

④書類提出後、電話・訪問等による就労確認がありますので、ご理解、ご協力お願いします。 

⑤ご不明な点がございましたら、豊見城市保育こども園課（TEL:098-850-5088）まで連絡ください。 

勤 務 証 明 書 

施設長 高野 晃一  殿 

所 在 地                 あ 

事 業 所 名                  

代 表 者               印  

電 話                  

記入担当者                  

下記の者について以下のとおり証明します。 

証 明 日 令和   年   月   日 

勤 務 者 豊見城 太郎 住 所 豊見城市宜保一丁目１番地１ 

採 用 年 月 日 □ 昭和 □ 平成 □ 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日  （ □ 採用 ・ □ 採用予定 ） 

雇 用 形 態 □ 正社員  □ 契約社員  □ パート(ｱﾙﾊﾞｲﾄ)  □ 派遣  □ その他（            ） 

任用期間終了日 令和   年   月   日  継続更新の予定（ □ 有・□ 無 ） ※契約期間の定めがある場合のみ 

実際の勤務地 

※証明事業所所在地と実際の勤務地が異なる場合に記入してください 

名 称： 

所在地：                         電話：    －    －     

仕 事 内 容 一般事務 経営者(雇用者)との親族関係 □ 有 続柄(   ) □ 無 

雇用契約上の 

平均勤務日数 
□ 週    日  □ 月    日 雇用契約上の平均就労時間 

※休憩時間含む 
 月     時間 

勤 務 形 態 □ 固定制  □ シフト制 

勤 務 時 間 

       時    分 ～     時    分 （実働   時間   分） 休憩（   分） 

       時    分 ～     時    分 （実働   時間   分） 休憩（   分） 

       時    分 ～     時    分 （実働   時間   分） 休憩（   分） 

勤 務 日 □月 □火 □水 □木 □金 □土 □日 （ 定休日： □ 週  日  □ 不定期 月  日 ） 

基 本 給 与 □ 月給  □ 日給  □ 時給    （         円） 

直近３カ月就労実績 

※育休等の場合は休暇以前の実績
をご記入ください。 

※｢勤務日数｣は有給取得日数を含
めてご記入ください。 

(  R２  )年( ８ )月分 (  R２  )年( ９ )月分 (      )年(   )月分 

就労日数         日 

支 払 額         円 

就労日数         日 

支 払 額         円 

就労日数         日 

支 払 額         円 

産 前 産後 休 暇 期間 令和  年  月  日  ～  令和  年  月  日（ □取得中 □予定 □取得済み ） 

育 児 休 業 期 間 令和  年  月  日  ～  令和  年  月  日（ □取得中 □予定 □取得済み ） 

そ の 他 休 業 期 間 
(        )休業 令和  年  月  日  ～  令和  年  月  日（ □取得中 □予定 □取得済み ） 

職 場 復 帰 日 令和  年  月  日 より（ □確定 □予定 ）  □保育所入所次第復帰可能 

備       考 
 

 

記 入 例 

※この証明書を作成した日を 

記入してください。 

※押印がない場合は

無効となります。 
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210,000 

※育休対象児童が保育所等に入所した

月の、翌月 20 日までに復職できる

場合にのみ記入してください。 

※｢直近３ヵ月の

支払額｣は、社会

保険料や所得税

等を控除する前

の総支給額を記

入 し て く だ さ

い。 

 

※内容について照会させていただく場合
がありますので、担当者名を必ず記入

してください。 
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※ 雇用主・事業主が記入し、訂正がある場合は、訂正印を押してください。 

※ 該当する項目に☑を付けてください。 

※ ｢雇用契約上の平均勤務日数｣、｢雇用契約上の平均就労時間｣を必ずご記入ください。 

※ ｢直近３ヵ月の支払額｣は、社会保険料や所得税等を控除する前の総支給額を記入してください。 

※ 裏面に記入例があります。 


