
(　　　年)

(　　　年)

(　　　年)

就労証明書
【本人(保護者)記入欄】

氏名

住所

勤務地

児童氏名(学年) 小学校 続柄 通勤時間

勤務時間

休憩時間を含む

勤務日数

勤務曜日
該当する項目に〇をしてください

被用者の場合の

雇用(予定)期間

１　被用者　(会社員等・パート・アルバイト等)

２　経営者　（個人事業主・会社経営等）

平日　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

土曜　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

日/週　または　　　　　　日/月

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 不 定 期

勤務先名称

勤務先住所

区分
該当する番号に〇をしてください

育休終了後の

勤務開始日

育児休業から復帰する場合のみ記入してください。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

上記放課後児童クラブ利用開始希望日時点において、就労している(見込みである)

こと、および、休業取得中でないことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

役職・代表者名

担当者･問合せ先

印

所在地

会社名

雇用開始日　昭和・平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

以下は雇用期間の定めがある場合のみ記入してください。

雇用終了予定日　　令和　　　年　　　月　　　日

雇用契約の更新予定の有無　（　有　・　無　）

【証明者(事業所等)記入欄】記入漏れがないようにお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　貴事業所ご担当者様に照会させていただくことがあります。

放課後児童クラブ利用開始希望日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

片道

　　　　分

父・母・祖父・祖母

その他(　　　　　)
(　　　年)

※令和5年4月1日時点の学年

　　　　　　　小学校



記入上の注意

♢勤務先名称には実際の勤務先について記入してください

〒412-0026　御殿場市東田中1-5-20

この証明書は、スクルドキッズクラブ東田中の利用申し込みに当たり必要な書類ですので、

記入漏れなどがないようにご記入ください。

書類の内容に関して貴事業所ご担当者様に照会させていただくことがございます。

♢本人が記入した「放課後児童クラブ利用開始希望日」時点の見込みを記入してください

♢シフト制などの場合は13時を含む時間帯をご記入ください

♢代表者名記入欄には社印または代表者印を必ず捺印してください

その他ご不明な点は下記までお問い合わせください。

スクルドエンジェル保育園御殿場東田中園/スクルドキッズクラブ東田中

070-2646-2771（代表者直通）　　　運営法人　株式会社SASAZAKI


