
御殿場市長　あて

下記の内容が事実と相違ないことを証明します。

年 月 日

農業経営者 住所

氏名

月 ～ 月

就労平均日数　　 日 ／ 月

月 ～ 月

就労平均日数　　 日 ／ 月

午前 時 分 ～ 午後 時 分

労働時間 時間 （休憩　　　　分含む）

午前 時 分 ～ 午後 時 分

労働時間 時間 （休憩　　　　分含む）

１．記載内容について、虚偽等があった場合には退所又は利用を取り消す場合があります。
２．就労状況について、必要に応じて電話または現地確認を行います。
３．就労状況が変更になった場合は速やかに届け出てください。

上記、１～３の事項について同意いたします。

年 月 日

保護者 住所

氏名

利用を希望する児童（複数の場合は、上の児童）

令和

令和

従 事 時 間

農閑期

農 閑 期 の
就 労 内 容

御殿場市　

就労（予定）年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

農繁期

従 事 日 数

農閑期

※この書類と一緒に⑤の就労証明書を提出してください。

（第１希望の）保育所

農業従事証明書（□無償・□有償）

農繁期

従
事
者

住 所

電話番号

就労平均日数 日／月

氏 名

年 　月　 日

作 付 内 容 作物名

農業
経営者

氏名

従事者との続柄

電話番号

耕作地所在地

児童氏名（フリガナ）こちらの欄は
保護者が記入
してください。

生年月日

⑦

平成

令和


