様式第3号(第3関係)
就労証明書
年　　月　　日　　
　平泉町長　　　　様
事業所住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　事業所名(雇主)　　　　　　　　　　　　　　　印　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり就労していることを証明します。
	職務状況
	就労者
	住所
	　

	
	
	氏名
	　

	
	就労形態
	□正社員　□パート（アルバイト）　□その他（　　　　　）　□内職

	
	仕事の内容
	　

	
	就労期間
	昭和・平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日　　更新可能性　有・無
　　　※就労期間に定めがない場合は、就労開始日のみ記入してください。

	
	1か月の就労日数
	　　　　　日
	１日の勤務時間
（休憩時間含む）
	　　　　　時間　　　　　　分

	
	就労時間
	平日　　　　　時間（　　　　時　　　分～　　　時　　　分まで）
土曜日　　 　時間（　　　　時　　　分～　　　時　　　分まで）

	
	休日
	毎週　　　　曜日
毎月　　　　　日
	土曜日休日
がある場合
	第　1　2　3　4　5　土曜日
※休日に○を付してください

	
	残業
	有　　・　　無　　　　　

	
	就労者の
勤務場所
	事業所所在地に同じ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	育児休業期間
	平成　　　年　　　月　　　日～平成　　　年　　　月　　　日まで

	■　あらたに雇用するものについては、その見込条件を上記の該当欄に記入して下さい。


※この証明書は保育利用希望申込み、保育の利用継続のために使用するものです。
