
　四日市市長　宛

下記の内容について、事実であることを　証明・申告　いたします。

証明日

※本証明書の内容について、就労先事業者等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。

●事業者情報

事業所名

代表者名

所在地

電話番号

担当者名

業種

●就労者情報

フリガナ

本人氏名

雇用(予定)期間 期間

名称

所在地

連絡先

本人の職務内容

平均的な1ヵ月(4週)の

就労時間数　※当該年7・8月

主な就労/シフト時間帯(平日)

一月当たりの就労日数 日

就労している曜日

(平日のみ回答ください)

期間

理由

期間

単身赴任期間

四日市市夏休み児童預かり事業申し込み用

就労証明書（父母それぞれ１枚ずつ必要です）

西暦　　　年　　　月　　　日

□無期　□有期 　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

本人就労先事業所

月間　　時間　　分

始業　　　時　　　分　～　就業　　　時　　　分（うち、休憩時間　　　分)

問い合わせ先　四日市市こども未来課学童保育係　TEL 059-354-8464

月・火・水・木・金

産前・産後休業の取得(取得予定含む)
□取得予定　　□取得中　　□取得済み

　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日　

産休以外の休業の取得(取得予定含む)
□取得予定　　□取得中　　□取得済み

　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日　

　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日　


