
事業所　所在地

名　称

代表者 ㊞　　

電　話

記入担当者

勤務形態

勤務日数

勤務日を
○で囲ん
でくださ
い

●この書類は放課後児童クラブの入所のために使用するものであり、その他の目的に使用するものではありません。

就労場所

【部署・就労先（派遣先）・店舗名及び住所、連絡先】

（電話　　　　　　　　　　　　　　　）　　

(基本）　　　　   日 / 月　  または  　週　  　　日制　（ 月  火  水  木  金  土  日 ）・

産 前 産 後 休 暇 期 間 　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

経営者との親族関係 固定制　・　シフト　・・・該当する内容を○で囲んで下さい。

（　有　・　無　）

勤 務
時 間

午前・午後　　時　　分 ～ 午前・午後　　時　　分　（実働　　　　時間　　　分）

職種・仕事内容 午前・午後　　時　　分 ～ 午前・午後　　時　　分　（実働　　　　時間　　　分）

午前・午後　　時　　分 ～ 午前・午後　　時　　分　（実働　　　　時間　　　分）

              児童クラブ代表者　様

下記の者について以下のとおり証明します。

令和　　年　　月　　日　証明

氏名 現住所

就職・採用年月日 平成 ・ 令和　　　年　　　月　　　日（ 採用 ・ 採用予定 ）
雇用形態

正社員　・　契約社員（常勤・非常勤）
派遣社員（常・非）・パート・アルバイト
その他（　　　　　　　　　　　　　　）任用期間終了日 令和　　　年　　 月　　　日　継続更新（ 有  ・無 ）

自 営 証 明 書

保護者記入欄

児童名(新学年） 児童名（新学年）

（　　年） （　　年）


