就労内定証明書

浜 田 市 長　様
	証明日：　令和　　　年　　月　　日　

	事業所所在地：
	

	事業所名：
	

	代表者名：
	

	電話番号：
	


※本証明書の内容について、就労先事業者に無断で作成し、又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合
があります。
以下のとおり就労が内定していることを証明します。
	就労内定者
	住所
	浜田市　　　　　　町

	
	氏名
	　
	勤務地

住所
	　

	雇用
予定
年月日
	令和
　年　　　月　　　日
	雇用形態
	□ 常勤（□ 正規雇用　□ 非正規雇用）
□ 非常勤

	雇用

予定

期間
	□ 期間の定めなし

□ 平成　　　年　　月　　日まで（□ 更新の場合最長 平成　　　年　　月　　日まで）

	就労

予定

時間
	□時間固定
	□時間固定なし

	
	    時    分～    時    分 ※
      日/週、      時間/月 ※
	・従事時間：　　時　　分～　　時　　分の間に従事
・月の総従事時間：      時間/月 ※

	特記
事項
	


※1月当たりの総従事時間が48時間以上であれば「保育の必要性あり」とみなします。
＊以降就労内定者記入欄
	児童氏名
	
	
	
	児童との

続柄

	生年月日
	平成　　年　　月　　日
	平成　　年　　月　　日
	平成　　年　　月　　日
	

	保育所等
利用施設名

児童クラブ名
	
	
	
	

	
	利用中 ・ 申込中　・　未利用
	利用中 ・ 申込中　・　未利用
	利用中 ・ 申込中　・　未利用
	

	備考
	


