
就労証明書
－熊本市子育て短期支援事業－

                                                                    令和　　年　　月　　日

      熊 本 市 長  様

    
                　　　　　　　　　　 事業所所在地

                     　　　　　　　　　　　　事業所名

                    　　　　　　　　　　　　 代表者                                    印

                     　　　　　　　　　　　　取扱者氏名                                
TEL：

次の者は、下記のとおり、当事業所に就労することを証明します。
                                                                                                 
	
	氏　名
	
	住　所
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	勤 務 先 の 名 称
及 び 所 在 地
	
	

	
	
	１．上記事業所と同じ
	

	
	
	
	

	
	
	２．名称                           　　　TEL：
	

	
	
	   　　 所在地
	

	
	
	
	

	
	就 労 開 始 年 月 日
	昭和・令和　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	
	

	
	契 約 期 間 の 有 無
	無 ・  有 （令和　　　年　　　月　　　日まで）
	

	
	
	
	

	
	就 労 形 態
	 常勤 ・ 臨時 ・ パート ・ 自営 ・ 内職 ・ 農業 ・ 漁業 ・
	

	
	
	 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	１ 日 の 就 労 時 間
	午前 　   時　　 分 ～ 午後 　  時 　　 分（実働　 　時間  　　分）
	

	
	
	
	

	
	週・月 の 就 労 日 数
	週 ・ 月　　　　日〔 定休日； 無 ・ 有（　　　　　 　　　　）曜日〕
	

	
	
	
	

	
	土・日曜、祭日 就労
	無 ・ 有 〔 不定期 ・ 定期（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）〕
	

	
	
	
	

	
	時 間 外 就 労
	無 ・ 有 〔 不定期 ・ 定期（　　　　　　　　　　　　　 　　　　）〕
	

	
	
	
	

	
	備　　考
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



