
あ　　ま

あ　ま　　一　朗

あ　ま　　花　美

あ　ま　　二　朗

名　   称 　あま薬局　　　　　　　　　　　　（電話番号　052-××× -△△△△ ）

所 在 地

・ ・ ・

年 月 日

平　日  午前 8 時 30 分 ～ 午後 5 時 00 分 （内週 4 日勤務）

土曜日  午前 8 時 30 分 ～ 午後 5 時 15 分 （月 2 日勤務）

令和 年 月 日

事　業　所　

― ―

あいち　一郎

― ―

調査年月日 ・ ・調査員確認欄 調査員

年生1

3 年生

6 年生

仕  事  の  内  容
（　具　体　的　に　）

担当者名

記 載 者
連 絡 先

〇〇〇 ××× □□□□

住　　所 ○○市△△××番地

名称及び
代表者名

電話番号 〇〇〇 △△△ ××××

株式会社あま薬局
代表取締役　愛知太郎

特　　記　　事　　項

　　　　上記の記載事項に相違ないことを証明します。

上記就労時間外の勤務が不定期にある。

令和○年○月○日に育休明けとなり、平日週5日間午前8時30分～午後5
時までの勤務となります。

〇 〇 〇

　事務作業及び販売　　など

最近３カ月
の就労状況

月　　　　  　別 〇年　　〇月分 〇年　　〇月分 〇年　　〇月分

就  労  日  数 　　　20　日間 　　　15　日間 　　　20　日間

木 金 土

□ ☑ ☑ ☑ ☑ ☑

就　労　年　月　日 昭和 ・ 平成 ・ 令和 24 4 1

就  労  時  間

曜　日
就労曜日に☑

月 火 水

就    労    形    態 正規 臨時 パート その他 （　　　　　　　　　）

住 所 　あま市 甚目寺・・・

氏 名 　あ　ま　　花　恵

就 　労 　先
　あま市〇〇××番地

児 童 名 ② 学年

児 童 名 ③ 学年

あま市放課後児童クラブ用

就　　労　　証　　明　　書

児 童 ク ラ ブ 名

児 童 名 ① 学年

児童クラブ

記入例

4月からの利用については
新学年を記入

申請するお子さんが
複数いる場合に記入

就労内容は正確に
ご記入ください

土曜日の勤務が不定期である場合
は年何回程度とご記入ください

この欄の記入は必ず事業主が記入してください

最近3ヶ月の勤務日数をご記入ください。

なければ空欄で結構です。

記入しないこと


