
     就  労  証  明  書  

氏   名 
 
 

採  用
年月日

    年  月   日 
から 

住   所 向日市      町 

勤務先所在地 
名   称 
T  E  L 

 

雇 用 形 態 
１.正職（社）員  
２.パート   ３.アルバイト  

４.自営その他（       ）

本 人 の 
仕事内容

(具体的に記入）

 

保険加入の有無 

(事業所における) 
健康保険（有・無）、 年金（有・無）、 雇用保険（有・無） 

給与・賃金等の 
支 給 状 況 
（○で囲む） 

1. 月 給 制   ２ 日 給 制 （ １ 日    円 ）

３ 時間給（１時間     円）   ４ 歩合制  
５その他（                 ） 

以下の項目は、雇用形態がパート・アルバイト・自営その他の人のみ 
記入してください。 
就 労 日 
（○で囲む） 

月  火  水  木  金  土 
変則勤務日の場合（                       ）

就 労 時 間 
午前・午後   時   分～午後   時   分 
変則勤務時間の場合（                     ）

    月 計    日出勤           円 

    月 計    日出勤           円 

最近３か月の 
就 労 日 数 
及び総支給額 

    月 計    日出勤           円 

                                         

上記の者は、当事業所に勤務していることを証明します。 
 

                       平成   年   月   日 
（事業所）所在地 

名  称 
代表者名                  （事業所印） 

       電話番号 
 
＊ この証明書は、向日市教育委員会「向日市留守家庭児童会育成事業運営要綱」第６条 
第１項に基づき、留守家庭児童会入会措置の適否を判断する資料としますので、事実と 
相違ないようご注意願います。 
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