様式第４号（第５条関係）
就労証明書
	保護者記入欄
	児童名（保護者の続柄）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（父・母・祖父・祖母）

	
	保護者（勤務者）住所
	県　　　　　　　市・町　　　　　　

	
	保護者（勤 務 者）氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	雇用主記入欄　　　
	勤務地住所
(米原市内の勤務地記入)
	滋賀県米原市
	連絡
先
	　　　－

	
	就労年月日
	　　　年　　　月　　　日から

	
	雇用形態
	正規・パート・臨時・派遣・その他（　　　　　　　　　）

	
	勤務日数
	１か月平均：　　　日（週　　日勤務）

	
	勤務時間
	時　　　分から　　　時　　　分まで
（　１日平均　　　　時間　　※休憩時間を含む勤務時間）

	
	備考（その他参考となる事項）
	

	
	上記の者は、当社（所）に就労  eq \o\ad(している,　　　　　) ことを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　
事業所所在地
　　　　　証明者　　名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
　
米原市地域包括医療福祉センター長　様


　【注意】記載事項に変更が生じた場合は、再度就労証明書を提出してください。
　　　　　また雇用主記入欄を訂正する場合は、訂正印として、雇用主印を押印してください。
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