勤 務 証 明 書
	勤務者氏名
	社協　一郎
	児童名
	社協　太郎

	
	
	児童名
	　社協　ひかり

	勤務先住所
	※下記証明事業所所在地と異なっている場合記入して下さい。
	勤務先電話番号
	※同左欄

　　　（　　）

	勤務状況
	勤務日数
	週 ・  eq \o\ac(○,月) 　平均　２１　 　日
	備　考

	
	平日勤務時間
	８時 30分　～ 17時  30分

時  　分　～　　時 　　分
	

	
	土曜勤務時間
	時 　　分　～　　時 　　分

時 　　分　～　　時 　　分
	

	
	勤務しない曜日
	定　休（ 毎　週　　土・日　曜日）

不定休（ 週・月　　　　　　　日）
	


上記の者は、当社（所）に勤務し、勤務状況も事実と相違ないことを証明します。

令和７年12月 3日　　　　　　　　　　 　　所在地　小千谷市○○町△△765-43　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　  　事業所名　株式会社　　○○社　　　　　　　　　　　　

代表者　代表取締役　□山　○○夫　　　　印　  　　
電話番号　　0258-82-△△△△　 　　　　　　　　
自営業・農業従事者等申告書
	従事者氏名
	社協　正夫
	児童名
	社協　太郎

	
	
	児童名
	社協　ひかり

	従事内容
	１．自営業（　大 工　　　　） ２．農 業　 ３．その他（　　　　　　　）

	従事場所
	１．自宅　　　２．自宅外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	従事日数
	 eq \o\ac(○,週) ・ 月　平均　　６　日
	従　事
しない
曜　日
	定　休

（毎週　　　　曜日）
不定休

（週・月　　6　日）

	従事時間
	平　日　　8時00分　　～　18時00分

土曜日　　8時00分　　～　18時00分
	
	

	店舗名・社名等

（自営業の場合）
	社協建築

	耕作面積等

（農業等の場合）
	１．田作（　　　　　ａ・ｈａ）　　　２．畑作（　　　　ａ・ｈａ）
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　　考


	


上記のとおり自営業・農業等に従事し、従事内容も事実と相違ありません。

令和７年12月3日　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　社協　一郎　　　　印
※勤務先から証明を受けてください。


※修正液、修正テープによる訂正は無効です。


社印もしくは取扱者印で訂正してください。





小千谷市社会福祉協議会学童クラブ入会申込用








証明印





★証明書の用紙が不足の場合は、


窓口へお申し出いただくか


用紙をコピーの上、ご利用下さい。





小千谷市社会福祉協議会学童クラブ入会申込用





※農業の方は耕作面積を記入


※介護や病気を理由とする方は備考欄に状況を記入してください。








