
就労等証明書（栗東市学童保育所入所申請用） 

入所申蘭書とあわせ提出日を記入 n禾日 00年 00月 00日 

★外勤の方は、太線内は必ず勤務先の方がご記入ください。ご自

身で記入された場合は無効となります。 

★太線内の訂正は社印等と同じ印鑑を押印してください。 ~'"’ーーー一ー一rI.w'-uJ rtI’一“ JTr～、、”~v ー。 	‘、いたします。 

乞ちらかを0で んでくださ‘、内雄明書の場合』、 申 請 区 分 く新規入所）就労先変更 
就労後再度就労証明書を提出してもらいます。 希望学童保育所名 治田東くじら学童保育所 
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〇〇会社 

勤 務 地 〇〇 〇〇 1丁目2番3号 勤 務 地 〇〇市〇〇  2丁目3番4号 

仕事内容 仕事内容 接客 

月平均就労日数 月’1 日 

・《y・自以昌業・その也 

月平均就労日数 月20日 

休日の曜日 土・日 曜日（毎月 	8 	日） 昌 の曜日 土・日 曜日（毎月 	8 	日） 

就労時間 8時30分 ～  17時15分 就‘時間 13時00分 ～ 18時00分 

片道通勤時間 1  時間 	15  分 片道通着弓‘間 時間 	25分 

膏＞非 r 勤派遣ハートアルハマ 
正職員・非常勤・派遣ぐぐー Dアルバイト 
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上記の者パ就労 内定していることを証明します。 

責任者の印を必ず押印してく扉i司 
「OJOOIJ 

会社名 〇〇会社 	 ’ 	ノ 髄 会不昂  00芸社 	 ＼ 一 
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所在地 〇〇市〇01丁三 1 

縄話番号 〇〇ー00〇ー〇〇〇〇 

番1号 
所在地〇0市〇01丁目1番1号 	ノ 
電話番号  0〇ー〇〇〇ー000〇 	ノ 

※就 
	

ク)]正は社印等と同じ巨唯を押印してください 

’子さんの放課後、家庭で養育ができないことを証 

はご協力をお願いいたします。 

3．内 言一 	 ‘．っお願いいたします。 

4．太枠内の訂正は、」、・ fフ～；・コーーーー＝一一＝ー p‘云 して押印してくださし、 

5．証明書の記入方法についてのお問い合わせは、治田東くじら学童保育所（077-554-5700）までお願いします。 

《f臓者の方へ》 

1．記入漏れのあるものは、証明書として受け付けないことがありますのでご注意くださし、 

2．証明内容に虚偽の点が認められる場合、学童保育所に入所できませ人ん途中で発覚した場合、途中退所していただくこともあります二 

《自営の場合について》 

1．自営の場合は、ご本人またはご家族の方（事業主）に証明していただくことになりますが、就労状況を客働勺に把握させていただくため 

に、源泉1蜘収票の写しまたは確定申告書の写し等を併せて提出してくださし、 

2．上記の献頁で就労が確認できない場合、就労が証明できる書類を提出していただく必要があります。 

裏面有 



入 通 院

期 間 
りi騨がい‘出産
の場合は記入不
要 

身体障害者手帳［ 級］・（ 

入院 

入院（ 年 月 日～ 年 月 日見込） 

通院（月 回）・常時病臥・要安静 

注）傷病の場合 医師による診断書、障がいの場合 令、、 

	1 
診断書を提出される方は、提出された 6 ケ月

後に受診状況等を確認できる書類の写しを

提出していただきます。 

傷病・

障がい名 

父親の状況 廿 母親の状況 

  

傷 病 

ノ 
学 生 等 

学校名 一 71 × 

ノ 

学校所在 ご自身で記入していただくため、入所条件 
片道通学 

時 	間 
時間 	分 

（通学日数・時間等）を満たしているかを客観 
通学日数

時 間 
月 

在学期間 
年 

年 

月 

月 

日から 

日まで（見込） 

的に判断できる書類を測寸してください。 

× 
注）在学証明書および通学日数・時間のわかる資料の添付が必要です。 

病人等の介護 
~ 

被介護者名 

続 柄 

	r

診断書を提出される方は、  提出された6 ケ月× 
介護状況 自宅・施設付添等（月 回・1日 時間） 後に受信状況等を確認できる書類の写しを 

、 
及］ 蚊 

★書き間違え等による書類訂正時 

提出していただきます。 

	ノ 
介護認定要介護［ ] 

害者手帳等の写し、または ,J ニト三ひ“に‘ 証等の写しの添付が必要です。 

は訂正印を押してください。 災 害 

	イ 	月 	日 

傷病／

障がい 

災 、 
発 生 日 

災害状況 

注）羅災証明等の添付が必要です。 

祖父母の状況について 
※市内に在住されている方のみ記入してください。 

父 方 母 方 

祖 父 祖 母 祖 父 祖 母 

氏 名 
栗東三郎 滋賀次郎 麟一ー『‘シ事ま●誉 

年 齢 65歳 歳 60歳 59歳 

住 所 
同居 栗東市〇〇333 同左 

健康状態 
良好 良好 良好 

備考 

（勤務先等） 

無職 00会社 
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