
口延長保育

勤務証明書

事業所所在地

事業所名

代表者名

電 話

⑱
 

次の者は、下記のとおり勤務していること狂荘月します。

氏 名

住 所

勤務場所

職

仕事の内容

平日 時 ノ刀＼ ～ 時 ／刀＼ 

勤務時間

土曜日 時 ノ刀‘ ～ 時 ノ刀‘

備 考

（証明日： 年 月 日 記入者：

保護者が記入した場合、 この証明は無効となります。
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