	
	施設名
	

	
	児童名
	

	
	入所日
	　　年　　月　　日

	
	対象開始予定月
	　　　　年　　月　　日から　


就労証明書
                                                         　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）千葉市長
                              　　　　住所　千葉市　　　区　　　　　　　　　　  　
                              　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　
                              　　　　児童氏名　　　　　　　 　　 （　　年　　月　　日生） 
　※千葉市認定保育施設に児童を預けている保護者の方へ
千葉市保育ルーム助成金の対象となることをご希望の方は、必ずこの就労証明書を提出してください。
                                                       　　※切り離さないでください。
 (以下は、雇用主が記入してください。）
                                                          　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）千葉市長       　　　　　　 
事業所名
                              　　　　代表者名　　　　　                             印
                              　　　　所在地
                              　　　　電話番号
 下記の事項について、事実と相違ないことを証明します。
	 就労者氏名
	
	 採用年月日
	 　　　　　　　　年　　月　　日

	 勤務先
	 (名称)　　　　　　　　　　(所在地)

	 雇用形態
	  常勤 ・ ﾊﾟｰﾄ ・ 派遣 ・ 内職 ・ 自営 ・ その他（　　　　　　　）

	 勤務時間
	１.通常勤務時間 
午前・午後　　時　　分　～ 午前・午後　　時　　分（1日平均　　　時間）

※残業等を含まない就労規則上の時間
２.不規則勤務
　　　　時間／週　または　　　時間／月



	 勤務日数
	 月平均　　　日(雇用契約上の日数)
	 定休日
	                  曜日

	 仕事の内容
	
	 社会保険
	有　・　無

	 給与形態
	  月給 ・ 日給 ・ 時間給 ・ 歩合給 ・ その他（                  ）

	 最近6か月間の
　勤務実績日数
	     月分
	         日
	     月分
	         日
	     月分
	         日

	
	     月分
	         日
	     月分
	         日
	     月分
	         日

	産前産後休暇
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	育児休業
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日




