
                

（ ）

※児童が複数の場合は，連名等で記入してください
                

㊞

㊞

下記のとおり当社に就労（就労予定）していることを証明します。

証明日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

年 月 日 （期限が決まっている雇用の場合　　　　　　年　　　月　　　日まで）

① 時 分から 時 分まで 時間　　　　 分（うち休憩　　　　分）

② 時 分から 時 分まで 時間　　　　 分（うち休憩　　　　分）

③ 時 分から 時 分まで 時間　　　　 分（うち休憩　　　　分）

☑の場合は，以下をご記入ください。

年 月 日から 年 月 日まで

年 月 日から 年 月 日まで

年 月 日

＜記入上の注意＞

就労状況などについてお問い合わせすることがありますので，あらかじめご了承いただくとともに，ご理解とご協力をお願い致します。

【問い合わせ先】茨城町保健福祉部こども課　子育て支援ｸﾞﾙｰﾌﾟ　ＴＥＬ：０２９－２４０－７１４４（直通）

就労時間

実　　績
（直近3ヶ月）

※産休・育休等により実績が
ない場合は記入の必要は

ありません。

勤　　務　　月 　　　　　　月

支払額（総支給額）

　施設名

　

児童
 フリガナ

名
  　 　年　 　　月　　　 日生

就労　・　就労見込　　証明書
（いづれかを〇で囲んでください）

茨城町長　宛 所    在   地

※保護者
　　記入欄

就 労 者

氏　　名

住　　所

生年月日 　大・昭・平　　　年　　　月　　　日生

事 業 所 名

代  表 者 名

電 話 番 号

証明書作成者

※社印または代表者印がないものは無効です。

（必ず記入してください。証明日のないものは無効です。）

社保 ( 加入・未加入） ・ 共済

日　　数 おおむね月　　　　　日就労 　　定休　  /　不定休

おおむね１日あたり　　　　　　時間就労　　（うち休憩時間：　　　　分）

勤 務 先

所 在 地

※実際の勤務先が上記の事業所所在地と異なる場合に記入してください。

部 署 名
（電話番号） （電話番号）

採用（見込）年月日

雇用契約内容
※シフトが複数パターンある
場合は代表的な３つまでを

記入してください。

形　　態  正社員 ・パート ・ 派遣 ・ 契約 ・ 嘱託 ・ その他（　　　　）

内　　容

円 円 円

産休,育児休業の
取得状況及び予定

※取得中又は予定のみ記入

産休，育休取得の有無 □　有　　（　取得中　・　予定　）

産前産後休暇期間

育児休業取得期間

復 帰 予 定 日

　　　　　　月 　　　　　　月

勤　務　日　数 日 日 日

※この証明書は，児童の入園にあたり，就労状況について証明するものであり，事実と相違する証明の場合は，入園決定を取り消されることがあります。

※訂正したときは，訂正印が必要です。修正液・修正テープでの訂正及び消せるボールペンで記入されたものは認められません。



                

（ ）

※入所児童が複数の場合は，連名等で記入してください
                

㊞

㊞

下記の内容について，事実と相違ありません。

申告日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

年 月 日

1 日 時 分から 時 分まで 時間　　　　 分（うち休憩　　　　分）

農業の場合：下記の表におおまかな作業内容を必ずご記入ください。

）

）

＜記入上の注意＞

就労状況などについてお問い合わせすることがありますので，あらかじめご了承いただくとともに，ご理解とご協力をお願い致します。

【問い合わせ先】茨城町保健福祉部こども課　子育て支援ｸﾞﾙｰﾌﾟ　ＴＥＬ：０２９－２４０－７１４４（直通）

※この申告書は，児童の入園にあたり，就労状況について申告するものであり，事実と相違する申告の場合は，入園決定を取り消されることがあります。

※訂正したときは，訂正印が必要です。修正液・修正テープでの訂正及び消せるボールペンで記入されたものは認められません。

就労（見込）年月日 （期限が決まっている就労の場合　　　　　　年　　　月　　　日まで）

（いづれかを〇で囲んでください）

茨城町長　宛

事業主住所

氏名(代表者）

　施設名

　

児童
 フリガナ

名
  　　 　年　 　　月　　　 日生

就労状況申告書　（　自営業　・　農業者用　）

※保護者
　　記入欄

電 話 番 号

証明書作成者

※代表者及び作成者の押印がないものは無効です。

（必ず記入してください。申告日のないものは無効です。）

就 労 者

氏　　名

住　　所

生年月日 　大・昭・平　　　年　　　月　　　日生

8

詳しく記入してください：自営業の場合，主たる作業内容

月 作　業　内　容

4

5

月分

（就労日数：　　　　　　　　日）
（収入：　　　　　　　　　　　円）

月分

（就労日数：　　　　　　　　日）
（収入：　　　　　　　　　　　円）

月分

（就労日数：　　　　　　　　日）
（収入：　　　　　　　　　　　円）

就労内容

形　　態  　事業主　・　専従者　・　手伝い 社保加入　・　国保加入

日　　数 　　おおむね月　　　　　日就労

時　　間

内　　容
（業　　種）

実　　績
（直近3ヶ月）

3

※　農閑期における就労状況

外　勤 （就労先：

その他 （

12

1

2

9

10

11

6

7



                

（ ）

※児童が複数の場合は，連名等で記入してください
                

茨城町小堤○○番地

株式会社　□□□□

代表取締役　　○○　○○ ㊞

０２９-×××-△△△△

○○　○○ ㊞

下記のとおり当社に就労（就労予定）していることを証明します。

証明日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

年 月 日 （期限が決まっている雇用の場合　　　　　　年　　　月　　　日まで）

① 時 分から 時 分まで 時間　　　　 分（うち休憩　60　分）

② 時 分から 時 分まで 時間　　　　 分（うち休憩　60　分）

③ 時 分から 時 分まで 時間　　　　 分（うち休憩　60　分）

☑の場合は，以下をご記入ください。

○ ○ 年 4 月 15 日から ○ ○ 年 8 月 5 日まで

○ ○ 年 8 月 6 日から ○ ○ 年 5 月 9 日まで

○ ○ 年 5 月 10 日

＜記入上の注意＞

就労状況などについてお問い合わせすることがありますので，あらかじめご了承いただくとともに，ご理解とご協力をお願い致します。

【問い合わせ先】茨城町保健福祉部こども課　子育て支援ｸﾞﾙｰﾌﾟ　ＴＥＬ：０２９－２４０－７１４４（直通）

（必ず記入してください。証明日のないものは無効です。）

就労時間

8 30

9 00

8 00

おおむね１日あたり　　8.5　時間就労　　（うち休憩時間：　　60　分）

　大・昭・平　　○○年　　○月　○○日生

勤 務 先

所 在 地

※実際の勤務先が上記の事業所所在地と異なる場合に記入してください。

部 署 名
（電話番号） （電話番号）

　　定休　  /　不定休

8 30 17

就労　・　就労見込　　証明書
（いづれかを〇で囲んでください）

茨城町長　宛 所    在   地

事 業 所 名

代  表 者 名

【記入例】
　施設名

児童
 フリガナ

名
茨城
イバラキ

　次郎
ジロウ

ひぬまる保育園   　 　年　 　　月　　　 日生

※保護者
　　記入欄

電 話 番 号

証明書作成者

※社印または代表者印がないものは無効です。

就 労 者

氏　　名 茨城　太郎

住　　所 茨城町小堤○○○○番地○○

生年月日

00

採用（見込）年月日

雇用契約内容
※シフトが複数パターンある
場合は代表的な３つまでを

記入してください。

形　　態  正社員 ・パート ・ 派遣 ・ 契約 ・ 嘱託 ・ その他（　　　　） 社保 ( 加入・未加入） ・ 共済

日　　数

11 00 20 00

13 00 21 00

おおむね月　　20　日就労

内　　容 　経理事務，接客　等

○○ 4 1

実　　績
（直近3ヶ月）

※産休・育休等により実績が
ない場合は記入の必要は

ありません。

勤　　務　　月 　　　　　　９月 　　　　　　１０月 　　　　　　１１月

勤　務　日　数 ２０日 ２１日 １９日

支払額（総支給額） 250,000円 260,000円 240,000円

産休,育児休業の
取得状況及び予定

※取得中又は予定のみ記入

産休，育休取得の有無 ☑　有　　（　取得中　・　予定　）

産前産後休暇期間

育児休業取得期間

復 帰 予 定 日

※この証明書は，児童の入園にあたり，就労状況について証明するものであり，事実と相違する証明の場合は，入園決定を取り消されることがあります。

※訂正したときは，訂正印が必要です。修正液・修正テープでの訂正及び消せるボールペンで記入されたものは認められません。

代表

者印

＜保護者様へ＞

就労証明書は，就労先に作成を依頼して

ください（事業主又は自営業の方を除き

保護者本人による作成の場合は無効とな

りますのでご注意ください。）。

※自営業や農業従事者の方は，就労証明

書の裏面（２枚目）をご使用ください。

＜就労先の作成者様へ＞

作成にあたっては，証明日や主な勤務時間，月あたりの

就労日数や時間，直近３か月の実績等，記入漏れが無い

よう十分に確認をお願いします。

就労見込みの場合は，少なくとも１か月以上

の実績見込みを記入してください。

期限が決まっている雇用の場合，契約更新後に

再提出していただくことになります。

就労時間には休憩時間を含めて

記入してください。

Ｑ.8時30分から17時までの勤務

で，昼休みが１時間あります。

何時間の就労になりますか？

Ａ.8.5時間の就労となります。

複数パターンある場合，最も就

労日数の多いパターンの順に①，

②，③を記入してください。

育児休業からの職場復帰後の就労証明書を提出する際は，

育児休業欄の記載は不要です。

※復職したことを証明するためには，復帰後に就労証明

書を作成するよう就労先に依頼してください。

採用（見込）年月日を忘れずに記入してください。

雇用期間更新の場合は，当初の雇用契約年月日としてください。

ここから下は，就労先が

記入してください。

作
成

者
印



                

（ ）

※入所児童が複数の場合は，連名等で記入してください
                

茨城町小堤○○

○○　○○ ㊞

０２９-×××-△△△△

○○　○○ ㊞

下記の内容について，事実と相違ありません。

申告日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

年 月 日 （期限が決まっている就労の場合　　　　　　年　　　月　　　日まで）

1 日 時 分から 16 時 分まで 時間　　　　 分（うち休憩　60　分）

詳しく記入してください：自営業の場合，主たる作業内容

農業の場合：下記の表におおまかな作業内容を必ずご記入ください。

）

）

＜記入上の注意＞

就労状況などについてお問い合わせすることがありますので，あらかじめご了承いただくとともに，ご理解とご協力をお願い致します。

【問い合わせ先】茨城町保健福祉部こども課　子育て支援ｸﾞﾙｰﾌﾟ　ＴＥＬ：０２９－２４０－７１４４（直通）

※この申告書は，児童の入園にあたり，就労状況について申告するものであり，事実と相違する申告の場合は，入園決定を取り消されることがあります。

※訂正したときは，訂正印が必要です。修正液・修正テープでの訂正及び消せるボールペンで記入されたものは認められません。

（必ず記入してください。申告日のないものは無効です。）

9 00

　施設名

児童
 フリガナ

名
茨城
イバラキ

　次郎
ジロウ

ひぬまる保育園   　　 　年　 　　月　　　 日生

月 作　業　内　容

生年月日 　大・昭・平　　○○年　　○月　○○日生

就労内容

形　　態  　事業主　・　専従者　・　手伝い 社保加入　・　国保加入

日　　数 　　おおむね月　　２５　日就労

時　　間 7

就 労 者

氏　　名 茨城　花子

住　　所 茨城町小堤△△△番地○○

就労（見込）年月日 4 1○○

○○　月分

（就労日数：　　　　２２　日）
（収入：　　　　295,000　円）

実　　績
（直近3ヶ月）

7

8

9

4

5

6

10

11

12

※　農閑期における就労状況

外　勤 （就労先：

その他 （

1

2

3

○○　月分 ○○　月分

（就労日数：　　　　２３　日）
（収入：　　　　300,000　円）

（就労日数：　　　　２５　日）
（収入：　　　　320,000　円）

※保護者
　　記入欄

00 00

内　　容
（業　　種） 美容室経営（カット，その他経理　等）

氏名(代表者）

電 話 番 号

証明書作成者

※押印がないものは無効です。

就労状況申告書　（　自営業　・　農業者用　）
（いづれかを〇で囲んでください）

茨城町長　宛

事業主住所

就労見込みの場合は，少なくとも１か月以上

の実績見込みを記入してください。

作
成

者
印

代
表

者
印

就労（見込）年月日を忘れずに記入してください。

期限が決まっている就労の場合，期間後に再提出していただくことになります。

＜就労先の作成者様へ＞

作成にあたっては，証明日や主な勤務時間，月あたりの

就労日数や時間，直近３か月の実績等，記入漏れが無い

よう十分に確認をお願いします。


