
宛

証明日 年 月 日

令和４年１月より、「全国統一の様式」に変更しました。 事業所名

就労証明書は上関町ホームページからもダウンロードできます。 代表者名

所在地

問合せ先 電話番号

上関町　保健福祉課子育て支援係 担当者名

電話　　0820-62-0184　 記載者連絡先

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

※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。

□農業・林業 □建設業 ☑製造業 □電気・ガス・熱供給・水道業 □情報通信業 □運輸業・郵便業

□卸売業・小売業 □金融業・保険業 □不動産業 □宿泊業・飲食業 □生活関連サービス業・娯楽業

□教育 □医療・福祉 □公務 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3

4 年 月 日 ～ 年 月 日

5

6

7

8 □自営業 ☑正社員 □パート・アルバイト □非常勤・臨時職員 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

☑月　☑火　☑水　☑木　☑金　□土　□日　□祝祭日 時間 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

10 時間 分

年 月 年 月 年 月

日数：　1ヶ月 日 10 時 分 ～ 時 分

3 年 月 日 ～ 年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

就労証明書（記入例）
上　関　町　長

令和 4 2 1

同上

No. 項目 記載欄

就労先事業者に関する事項

1 業種

○○株式会社

○○　○○ ㊞

熊毛郡上関町大字長島○○-○○

0820-○○-○○○○

××　××

就労者に関する事項

2

ふりがな かみのせき　たろう

勤労者氏名 上関　太郎

勤労者住所 熊毛郡上関町大字○○-○○

就労先事業所名 同上

就労先住所 同上

就労先電話番号 同上

就労状態等に関する事項

雇用（予定）機関 平成 20 4 1 令和

雇用の形態

9
就労時間

(固定就労の場合)

合計時間
（週当たり） 40 0

日祝

30

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間
（週当たり） 40 0

平日 8 30 17

土曜

令和 3 12 令和 4 1

11 就労実績
※有給休暇を含む

令和 3 11

20 日／月 20 日／月 20 日／月

その他

12 備考欄

育児短時間勤務を
利用している方
（取得予定を含む）

時短勤務時間 15 時間： 30

4 2 ○○ 保育園

15 30

11 1 10

保育園 □利用中 □申込中

1 ○○

保護者記載欄

児童名 上関　花子 生年月日
平成
令和

29

児童名 生年月日
平成
令和

児童名 上関　次郎 生年月日
平成
令和

1 保育園 ☑利用中 □申込中7

☑利用中 □申込中

3 31

（※事業者証明欄はここまで）

時短取得期間 令和


