
                                      社会福祉法人正覚会 やけの保育園 

                                            令和   年   月   日 

                  勤務証明書 

（フリガナ） 

氏名 

  

 

住所 〒 

 

勤務形態 常勤 ・ 非常勤 ・ パート ・ その他 （               ） 

勤務地 〒  

 

勤務時間 平日 午前    時    分 ～ 午後    時    分 

（変則勤務の場合  午前    時    分 ～ 午後    時    分） 

土曜日 午前    時    分 ～ 午後    時    分 

勤務日数 

 

週（     ）日 /月（     ）日 

その他（            ） 

休日 

月・火・水・木・金・土・日   （該当に〇） 

不定休（週     日） 

有給（有・無）   

その他（            ） 

土曜日 （有・無） 

毎週 ・月（     ）日 （該当に〇） 

通勤時間 

   場所 

片道 約         分  （自宅から職場まで） 

職場の最寄り駅 

備考（就労時間、形態、育児のための短縮措置等に関する特記事項） 

 

上記の通り勤務していることを証明します。        

令和   年   月   日 

 

        会社名・事業所名                                   

 

        代表者名                                         ㊞ 

   

        所在地 

 

        電話番号 

 ※必ず勤務先で証明をもらってください。 

印 

保育園記入/お子さまの保育時間 

午前    時    分 ～ 午後    時    分 

 


