
勤務者氏名

勤務形態

勤務先名

勤務場所

勤務先電話番号

通勤方法・ルート・所要時間 電車 ・ バス ・ 他(   　　　　）※ 片道約　　　　　分

上記の通り相違ないことを証明します。

所在地

事業所名称 社印

㊞

電話番号 - -

園長確認印

就労時間

※シフト勤務の場

合は、毎月の勤務

予定表の提出をお

願いしておりま

す。

備考

　　　年　　　月　　　日

※太枠内は必ず勤務先の方に記入をお願いして下さい。

（保護者ご自身がご記入になった場合は無効となり、再提出となります。）

※ご記入いただいたご担当者の氏名及び電話番号を必ずご記入下さい。
※上記内容において勤務先へ確認させていただく場合があります。また、枠内記載内容に誤りがあった場

合、延長保育登録または保育利用につき現状勤務状況に即して変更頂く場合があります。

以上ご了承下さい。

※通勤方法の選択項目は、複数ある場合は全部○をしてください。ルートはそれぞ

れの最寄り駅等をご記入ください。時間は片道の合計をお願いします。

土曜日
　　　　　 　時　　　分～　　　時　　　分　　/　　シフトによる

※シフトにより土曜日保育の必要な方は毎月の予定表をご提出下さい。

記入内容問合せ担当者

平　日
　　　　　 　時　　　分～　　　時　　　分/月・火・水・木・金曜日休み

休みの曜日を○で囲んで下さい

1)常雇　　　　　　2)パート　　　　　　3)アルバイト

株式会社さくらさくみらい　　　宛

さくらさくみらい＿＿＿＿＿＿＿＿＿
C３

勤　務　証　明　書

　　　　　歳児　　　　　　　　　組　　園児名

　　　　　　　　　　　　（園児との続柄）


