
・この書類は本人ではなく、事業所の 

担当の方が記入してください。 

・内容に疑義が生じた場合、事業所に 

確認することがあります。 

                          （支援員記入）台帳 № 

児童クラブ名 （        ）放課後児童クラブ 

児 童 氏 名  

 

就 労 証 明 書 

就労者住所  みやま市 

就労者氏名  

                              就労している 

       上記の者は、次のとおり                        ことを証明します。 

                              就労予定である（  年  月  日から） 

雇用形態  正規雇用 ・ 臨時雇い ・ パート ・ その他（     ） 

就労期間 期間の定めなし ・ 期限あり（  年  月  日まで） 

                  以降、継続しての雇用 有・無 

就労日数 １か月に平均    日 

平日 勤務時間     時    分 ～    時    分 

土曜勤務  勤務しない・毎週勤務・隔週程度で勤務・その他（     ） 

土曜 勤務時間         時    分 ～    時    分 

 

証明日 ： 令和  年  月  日 

事業所の所在地 

（勤務地） 

 

（                  ） 

事務所の名称  

代 表 者 名                                                

後日お問い合わせ  電話番号            （担当者様名      ） 

                                        一般社団法人  みやま放課後児童クラブ 


