
（あて先）　美祢市長
　児童の保育園・認定こども園入園にかかる保護者の就労状況等については下記のとおりです。

※就労証明書は、同時入所の場合は世帯で一部提出となります。

② □ 妊娠・出産 　母子手帳の写し
③ □ 保護者の疾病・障害 　診断書・障害（療育）手帳
④ □ 同居又は長期入院等している親族の介護・看護 　介護者・看護者の診断書(状況の分かる書類）
⑤ □ 災害復旧 　申請書・罹災証明書等
⑥ □ 求職活動 　求職カード・雇用保険受給資格証等
⑦ □ 就学（職業訓練校等における職業訓練を含む） 　在学証明書・学生証
⑧ □ 虐待やＤＶのおそれがあること 　配偶者からの暴力被害の保護に関する証明書等

□ 育児休業取得中に、既に保育を利用している子どもが

　 いて継続利用が必要であること 

⑩ □ その他、上記に類する状態として市が認める場合 　市が必要と認める書類

【常勤・パート・内職】

　　□固定　　□シフト勤務　　□交代制　　□夜勤あり

　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　分　・　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　分

　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　分　・　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　分

□月給 ××万円 □日給 円 □時間給 円 ※見込み

【自営・農業】　※自営の方、農業で代表者の方は、確定申告書控え(写し)か営業証明書を添付してください。

田 　１　反 １　畝 　１　町

畑 反 畝 町

上記の者の就労について、上記のとおり証明します。

令和××年××月××日

（証明者）

ＴＥＬ： 0837-××-××××

自
営

開業（予定）日 平成　２０　年　４　月　１　日

就労時間

　　20　日・　155　時間 / 月

勤務時間

　　８　時　３０　分　　～　　１７　時　１５　分

　　　　　　　上記枠内の方は、下記に他の勤務時間も記入して下さい。

　　  ８　時　００　分　　～　　１７　時　　００　分

給与形態

就労条件

1ヶ月あたり就労日数・時間

　　 ８　時　００　分　　～　　１７　時　００　分

事業所・耕作従事者
証明欄

住所　美祢市○○町△△番地

事業所名等　有限会社　□□産業　美祢営業所

代表者名　代表取締役　山口　太郎　　　　　　　　印

※印はシャチハタ不可

農
業

耕作面積

就労時間

①就労 ※48時間/月以上 ※下記内容は証明者が記入すること。訂正箇所は証明印での訂正が必要です。

常
勤
・
パ
ー

ト
・
内
職

勤務先名 有限会社　□□産業　美祢営業所
勤務先ＴＥL

0837-××-××××

勤務先住所 美祢市○○町△△番地

仕事の内容 一般事務
就労年月日 昭和 ・平成 ・令和　１０　年　４　月　１　日

育休取得期間 令和 元 年 5 月 1 日　～　令和 2 年 4 月 30 日

①
□ 就労 （フルタイムのほか、パートタイム、夜間、

　就労証明書（下記①を記入）
　　　　　居住労働など、基本的にすべての就労を含む）

⑨ 　就労証明書(下記①記入)又は事業所指定の証明書等

児童との続柄

被証明者 美祢　太郎 □父　□母　□その他（　　　）

必要事由 必要な書類

フリガナ ミネ　タロウ

※この就労証明書等は、父・母・祖父母（65歳未満）・その他養育し
ている親族で、該当されるそれぞれの方の証明が必要となります。
尚、毎年度入園申込み時に提出となります。

就労証明書等　保育の利用を必要とする証明書

フリガナ ミネ　ジロウ 内は必ず事業所・耕作従
事者が記入して下さい。

児童氏名
※兄弟姉妹で同時入所の場合、上のお子さんの児童名を記入してください。
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園名 
□保育園 

□幼稚園    ○○○ 
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