
　記入していただく雇用主（担当者）の方へお願い

　お手数ですが、修正があった場合は代表者印を押印して訂正してください。

　御殿場市長　あて 【注】
　問合せ先となります。

　必ず記入してください。

印

保育所等へ入所したときは、次の勤務内容となることを証明します。

　同上　・

※ 就労内容が「農業」の方は、別途「農業従事証明書」も提出してください。
※ 証明する就労内容は、保育所等を利用した場合の就労時間・日数をご記入ください。
※ 1日の平均就労時間と1か月の平均就労日数が未記入の場合は再提出となります。

個人事業主の方は以下の欄もご記入ください。

利用を希望する児童の状況（在園又は入園申し込みをしている全ての児童名を記入）

通勤時間（自宅⇔職場）、手段

通勤手段

就 労 者 氏 名

　下記の内容は子どものための教育・保育給付支給認定のための資料となりますので、記載につきましては漏れのないようにお願いします。

　なお、記入漏れ部分や内容について貴事業所ご担当の方に照会させていただくことがありますので、あらかじめご了承ください。

就 労 （ 予 定 ） 証 明 書

所在地又は住所

事業所名
担当者氏名

代表者又は氏名

電話番号 （　   　　）
電話番号

記入年月日 令和  　　年　　　月　　　日

勤 務 先 住 所

就 労 区 分  就労中　・　　就労予定　（令和 　　　　年　　　　月　　　　日　～　）  ・  保育所等へ入所次第就労開始

被 雇 用 者 ・ 個 人 事 業 主 （ 代 表 者 ・ 協 力 者 ）

就 労 内 容

就 労 時 間

１日の勤務時間
(休憩時間含む)

時　　　　　分　　　～　　　　　時　　　　　分

※不規則勤務の場合は記入不要です。

１日の就労時間（休憩時間含む）
（不規則勤務の場合は休憩を含む平均就労時間を記入）

　　　　　　時間　　　　　分

就 労 日 数 １か月の就労日数
（不規則勤務の場合は平均就労日数を記入）

※　入園基準⇒１日４時間以上、かつ、１か月１６日以上　（基準を満たさないと判断されると入園できません。）

休 日  □月　□火　□水　□木　□金　□土　□日　□国民の祝日　□不定期（　　　　　　　　　　　　　）

1か月　　　　　　　　　　日

通勤時間（片道）

児童氏名（生年月日）

（             　.　     .    　生）

給 与 １ヶ月平均（見込み額）　　　　　　　　　　　　　円

事 業 形 態  経営者 ・ 配偶者が経営者 ・ 親族が経営者（続柄：　　　　） ・ その他（　　　　　　　     　　　）

所得税申告上の扱い  確定申告（青色・白色） ・ 事業専従者 ・ 源泉徴収 ・ 控除対象配偶者 ・ 未申告

保
護
者
記
載
欄

児童氏名（生年月日） 児童氏名（生年月日）

（ . . 生） （ . . 生 ）

（第１希望の）保育所等 就労者と児童との続柄

就 労 形 態
内 職 ・ そ の 他 （ ）

父　　・　　母
祖父　　・　　祖母

　　　　　　　　　　　分

⑤

平成

令和
平成

令和

平成

令和



1 この証明書を提出する必要がある人 ： 「就労」の事由により支給認定を受けようとする児童の

保護者及びその配偶者

2 この証明書は、子どものための教育・保育給付の支給認定の申込時に提出してください。

3 この証明書を証明する人は、下の表のとおりです。

4 記入内容についての問い合わせ先を記入してください。

5 就労区分が「就労予定」の場合は、就労予定年月日を記入してください。

6 就労形態は、該当する項目を○で囲んでください。

協力者とは、例えば、事業主以外で事業の経営に携わる方等になります。

7 就労内容は、職種、業務の内容を記入してください。

8 就労時間は、１日の勤務時間と１日の平均就労時間数を記入してください（休憩時間も含みます）。

雇用契約を締結している場合は、契約内容を記載してください(休憩時間含む)

なお、就労予定の方は、保育園入所後の予定で記入してください。

（例） 午前 9 時 00 分 から 午後 5 時 00 分 まで

１日平均 7 時間３０分

9 就労日数は、雇用契約の就労日数を記入してください（有給休暇を含みます）。

宿泊を伴う勤務の場合は、２日分でカウントしてください。

10 休日は、休みとなる日にレ点を付けてください。

11 給与は、過去３カ月の平均（総支給額）を記入してください。

なお、就労予定の方は１カ月間働いた場合の見込み額（支給額）を記入してください。

12 自営業の方は、就労者についての事業形態で該当する項目を○で囲んでください。

御殿場市役所保育幼稚園課

〒４１２－８６０１　御殿場市萩原４８３

電話　（０５５０）８２－４１２６

雇用契約に就労時間の定めが無い場合は、過去３カ月の平均就労時間を記入してください
（休憩時間も含みます）。

雇用契約に就労時間の定めが無い場合は、過去３カ月の平均就労日数を記入してください
（有休休暇を含みます）。※小数点以下切り上げ 例 19.2日 → 20日

被 雇 用 者 事業所（事業主）

自 営 業 事 業 主

内 職 発 注 者

記入上の注意

就 労 形 態 証 明 者


