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休 日 勤 務 証 明 書 
 
 

    年    月    日 

富久町保育園園長 あて 

 

事 業 所 名 
 

雇 用 主 名 

（代表者） 
 

所 在 地 
 

電 話 

 

下記の者は、次のとおり勤務することを証明します。          該当箇所に○印してください。 
 

（保護者）氏名  住所 新宿区 

雇用形態 常勤 ・非常勤 ・パート・派遣 ・在宅勤務 ・自営 ・内職 ・その他 （       ） 

仕事の内容 事務 ・ サービス ・ 専門技術 ・ 営業 ・ 労務 ・ その他（          ） 

勤務形態 

①曜日固定型 〔 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝 〕※勤務日に○印 

②交代型・変動型 ※『４週８休制、日曜祝日は必ず勤務』など勤務形態を具体的に記入 

〔                                    〕 

勤務時間 

※曜日によって勤務

時間が異なる場合

はすべて記入 

午前   時   分 ～ 午後   時   分  （ 月・火・水・木・金・土・日・祝 ） 

午前   時   分 ～ 午後   時   分  （ 月・火・水・木・金・土・日・祝 ） 

午前   時   分 ～ 午後   時   分  （ 月・火・水・木・金・土・日・祝 ） 

実際の勤務地 

※上記事業所と異な

る場合に記入 

 

 

電話    （    ）      

 

【注意事項】 

１ 雇用主（代表者）印のないものは無効です。 

２ 雇用主（代表者）に記入してもらってください。 

３ 訂正したときは、雇用主（代表者）の訂正印をもらってください。 

 

 

 

 保護者記入欄（必ず記入） 

申込児童氏名 

               （  .  .  生） 

在籍中の保育施設名 

             


