
平成〇〇年 〇月 〇〇日 

就 労 証 明 書 

 

事業所所在地  千葉県我孫子市台田 2-2-8 

事業所名称  社会福祉法人はまなす福祉会 

事業所代表者      池田 由美子   印 

 

次のとおり、勤務していることを証明します。 

保護者氏名 あびこ 太郎   (園児との続柄 父 ） 正社員・パート・（     ） 

勤 

務 

先 

事業所 
社会福祉法人はまなす福祉会 

あびこ菜の花保育園 

所在地 千葉県我孫子市台田２－２－８ 

勤 

務 

時 

間 

平日 午前  ８時  ３０分 ～ 午後 ５時 ００分 

土曜日 午前  ８時  ３０分 ～ 午後 ５時 ００分 

通勤方法    車 通勤（所要）時間 ５０分   

週平均勤務時間 ３７．５時間 

就労曜日 □月 □火 □水 □木 □金 □土 ☑シフト制 

シフト表の有無 有 ・ 無 シフト決定日（表提出、毎月 ２５日） 

＜記入上の注意点＞ 

・勤務がシフト制の場合はシフト表の提出をしてください。 

・勤務体制が変更になった場合は速やかに再提出して下さい。 

・延長保育は７：００～８：３０、１６：３０～２０：００です。 

・土曜保育を利用される方は、別途毎月土曜保育利用届を提出して下さい。 

記入例 

すべて項目を 

会社に記入してもらって下さい。 
印 


