
担当者確認欄

雇用期間　※1

職 種 雇 用 形 態

勤 務 日 数 社会保険加入 有 ・ 無

定 休 日

平   日

土曜日

産 休 育 休

（現在又は予定） （現在又は予定）

※1　　雇用期間は、雇用契約に期間の定めがない場合、記入の必要はありません。

(注）　雇用内容については、職場に確認させていただくこともありますので、ご協力をお願いします。

　　　派遣等で勤務先が証明者と違う場合に記入してください。

勤務先住所

勤務先名称

電 話 番 号

　　　上記のとおり証明します。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　安 芸 高 田 市 長　　様

事業所住所

名　　　　 称

代表者氏名 印

電 話 番 号

※　訂正がある時は社印で訂正をお願いします。ない場合は無効となります。

※　消えるペンで記入された書類は受付できません。

（担当者名　　　　　　　　　　　　　　　）

児童名

※きょうだいで児童クラブ・保育所（園）等を利用される場
合は、該当する児童名を全員ご記入ください。

安芸高田市

勤 務 時 間
□ 固 定 勤 務

□ シフト勤務

午前　・　午後　　　　時　　　　分　～　午前　・　午後　　　　時　　　　分

午前　・　午後　　　　時　　　　分　～　午前　・　午後　　　　時　　　　分

　　　　　　年　　　月　　　日から 　　　　　　年　　　月　　　日から

　　　　　　年　　　月　　　日まで

　　　　　　年　　　月　　　日から

　　　　　　年　　　月　　　日まで

雇用期間の延長（　有　・　無　）

常勤　・　パート（臨時）

※　民生委員に証明してもらう用紙は別様式（証明書）です。ご注意ください。

在　職　証　明　書

勤務者氏名 雇 用 年 月 日 　年　　　　月　　　　日　　　

　　　　　　年　　　月　　　日まで

月平均　　　　　　　　　　　　　日

月　　・　　火　　・　　水　　・　　木　　・　　金　　・　　土　　・　　日　　・　不定期

勤務者住所

保護者一人につき1枚の

用紙で証明してもらって

ください。

H301031



年 月 日

民 生 委 員 ・ 児 童 委 員 様

住 所 番 地

氏 名 ㊞

の 保 育 が 困 難 な 理 由

a 自営業・専業で農業をしている

ｂ その他（該当事由にチェックし、下記に日中保育できない状況を詳しく書いてください。）

㊞

業務内容
主な作物

　□疾病　□看護　□求職活動　□内職（在職証明書のとれない場合）　□農業協力者

　□就学　□災害復旧　□その他

所在地

代表者

就労時間
□ 固定勤務
□シフト勤務

賃　金

平　日

土曜日 午前　・　午後　　　　時　　　　分　　～　　午前　・　午後　　　　時　　　　分

月平均勤務日数

　　　　　　　　　日

※　消えるペンで記入された書類は受付できません。

児童名

※きょうだいで児童クラブ・保育所（園）等を利用される場合は、該当する
児童名を全員ご記入ください。

名　称

　（月・日・時給）　　　　　　　円　　

在職証明書以外の理由の方

　私は、下記の理由で、児童の保育をすることが困難であることを証明願います。

児童の保護者との続柄

午前　・　午後　　　　時　　　　分　　～　　午前　・　午後　　　　時　　　　分

担当者確認欄

そ　の　他　証　明　書

電話番号

児　童

安芸高田市　　　　　　　

※　自営業(代表者が保護者本人で、株式・有限会社にされていない場合）、在職証明書のとれない内職、

　　保護者の病気、家庭に長期にわたる病人等があり保護者がいつもその看護にあたっている場合や、

　　求職中等に使用してください。

　上記について、相違ないことを証明します。

安芸高田市長　様

　　　　　年　　月　　日

民生委員・児童委員

※　お住まいの地域、仕事場のある地域のいずれか実情のわかる民生委員・児童委員に証明してもらってください。

保護者一人につき1枚の用紙

で証明してもらってください。

H301031


