
年 月 日

幼保連携型認定こども園 福野青葉幼稚園　園長様

住所

児童名

保護者もしくは同居家族者氏名

印

上記の者は　　　　月、　以下の通り当社に勤務することを証明します。

年 月 日

事業所所在地

事業所名称 印

※勤務先が変わった場合は、証明書を出し直してください。

※事業所に証明内容について連絡させていただく場合があります。

　また、事実と相違があった際は、利用をお断りさせていただく事がありますのでご了承ください。

      年　　 　　月　　 　　日 　午前　　　　 　時 　　　　　分　～　午後　　 　　　時　　　　 　分

午前 　　 　 ：  　　　　～ 午後 　　　　：   　　 

　午前　　　　 　時 　　　　　分　～　午後　　 　　　時　　　　 　分

      年　　 　　月　　 　　日 　午前　　　　 　時 　　　　　分　～　午後　　 　　　時　　　　 　分

      年　　 　　月　　 　　日 　午前　　　　 　時 　　　　　分　～　午後　　 　　　時　　　　 　分

      年　　 　　月　　 　　日 　午前　　　　 　時 　　　　　分　～　午後　　 　　　時　　　　 　分

      年　　 　　月　　 　　日 　午前　　　　 　時 　　　　　分　～　午後　　 　　　時　　　　 　分

      年　　 　　月　　 　　日

土曜保育利用に伴う勤務証明書

職　種 就業時間

勤務形態

土曜日勤務（月をまたいで記入しないでください）

正規 ・ パート ・ 臨時 勤務日 週休二日 ・ 隔週休 ・ その他（　　　 　　）


