勤　務　証　明　書
	勤務者氏名
	
	児童名
	

	
	
	児童名
	

	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 ・ 月 　平均　　 　日
	備　考

	
	平日勤務時間
	時 　　分　～　　時 　　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　　　　　　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　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　 所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印　  　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
小千谷市社会福祉協議会学童クラブ入会申込用








