
 

 放課後児童クラブ用① 

就 労（内定）証 明 書 

入
会
学
童 

児童氏名  
生年月日 平 成  年  月  日 

学 校  

児童氏名 
  生年月日 平 成  年  月  日 

学 校  

児童氏名 
 生年月日 平 成  年  月  日 

学 校  

 （会社などにお勤めの方・内職をしている方） 

勤務者氏名  

勤務の種別 

（○で囲む） 

(１)外 勤（正規職員・臨時職員・パート職員・その他（   ） 

(２)内 職 

仕事の内容  

勤務（就労） 

開 始 日 
 昭和・平成・令和    年    月    日 

勤務（就労）時間 

勤務日数 

午前・午後   時  分 ～ 午前・午後   時   分 

週    日・月    日／週実労働時間  週    時間 

交代制勤務 

 

※有の場合のみ記入 

① 午前・午後   時  分 ～ 午前・午後   時   分 

② 午前・午後   時  分 ～ 午前・午後   時   分 

③ 午前・午後   時  分 ～ 午前・午後   時   分 

週    日・月    日／週実労働時間  週    時間 

週休日 （ 月 火 水 木 金 土 日 ） ※週休日を○で囲んでください。 

(自営業・農業の場合) 

事業の種類 自営業  ・  農業 （                 ） 

勤務(就労)時間 午前・午後   時  分 ～ 午前・午後   時   分 

(その他・病気・看護等) 

 

   

上記のとおり相違ないことを証明します。 

   令和   年   月   日 

               住  所  

                   事業所名 

                   （勤務先名） 

                   代表者名                ㊞ 

                   電話番号 

 

※証明事項については、勤務先へ確認させていただく場合があります。  

 また、虚偽の証明は入会承諾の取消しを行うことがあります。 

お 勤 め ・ 内 職 の 場

合  



 

 放課後児童クラブ用① 

就 労（内定）証 明 書 

入
会
学
童 

児童氏名 阿賀野 たろう 

生年月日 平 成 ２ ６ 年 1 月 1 日 

学 校 堀越小学校 

児童氏名 
  生年月日 平 成  年  月  日 

学 校  

児童氏名 
 生年月日 平 成  年  月  日 

学 校  

 （会社などにお勤めの方・内職をしている方） 

勤務者氏名 阿賀野 たかし 

勤務の種別 

（○で囲む） 

(１)外 勤（正規職員・臨時職員・パート職員・その他（    ） 

(２)内 職 

仕事の内容 食品の製造 

勤務（就労） 

開 始 日 
 昭和・平成・令和    年    月    日 

勤務（就労）時間 

勤務日数 

午前・午後  8 時 30 分 ～ 午前・午後  5 時 30 分 

週   5 日・月  25 日／週実労働時間  週   40 時間 

交代制勤務 

 

※有の場合のみ記入 

④ 午前・午後   時  分 ～ 午前・午後   時   分 

⑤ 午前・午後   時  分 ～ 午前・午後   時   分 

⑥ 午前・午後   時  分 ～ 午前・午後   時   分 

週    日・月    日／週実労働時間  週    時間 

週休日 （ 月 火 水 木 金 土 日 ） ※週休日を○で囲んでください。 

(自営業・農業の場合) 

事業の種類 自営業  ・  農業 （                 ） 

勤務(就労)時間 午前・午後   時  分 ～ 午前・午後   時   分 

(その他・病気・看護等) 

 

   

上記のとおり相違ないことを証明します。 

   令和 2 年 12 月 28 日 

                 住  所  阿 賀 野 市 岡 山 町 １ ０ － １ ５  

                   事業所名 おかやま商店 

                   （勤務先名）(同上) 

            代表者名 安田太一    ㊞ 

                   電話番号 0250-62-2510 

 

※証明事項については、勤務先へ確認させていただく場合があります。  

 また、虚偽の証明は入会承諾の取消しを行うことがあります。  

記入例  

勤

務

先

に
証

明

し
て
も
ら
い
ま
す
。 

自 己 申 告  

自 営 業 ・ 農 業 ま た は  

そ の 他 病 気・看 護 等 の

場 合 は 自 己 申 告 し て

く だ さ い 。  

 な お  代 表 者 名 は

ご 自 分 の 名 前 を 記 入

し て く だ さ い 。  

お 勤 め ・ 内 職 の 場

合  


