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休日保育勤務証明書

　　　年　　月　　日
　久喜市長　　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※必ず代表者印を押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明日未記入・代表者印の無いものは無効です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　次の事項について、勤務していることを証明します。
	
	 久喜市

	
	
	就労年月日
	年　　月　　日から

	勤務形態
	□正社員　　□パート・アルバイト　　□契約社員　　□派遣社員　
□内職　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	１週(　　)日 ・ １か月(　　)日 ・ その他（　　　　　　　　　）

	
	 勤務日： 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝日
※○印を付けてください。

	仕事の内容
	
	休日
	　　　　曜日・不定期

	休日における
勤務予定日時
	月　　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分　（　　時間）

	
	月　　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分　（　　時間）

	
	月　　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分　（　　時間）

	
	月　　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分　（　　時間）

	
	月　　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分　（　　時間）

	
	月　　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分　（　　時間）

	
	月　　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分　（　　時間）

	
	月　　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分　（　　時間）

	
	月　　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分　（　　時間）

	
	月　　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分　（　　時間）


（注意）勤務形態がシフト制の場合は、シフトのわかる書類を添付して提出してください。

	保護者記入欄
	児童名
	生年月日
	在園名
	認定区分

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　　　　
	□標準時間
□短時間



