
児童との続柄

4月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

5月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

6月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

7月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

8月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

9月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

10月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

11月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

12月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

1月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

2月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

3月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

休日就労証明書
令和   　年      月 　  日

就労者記入欄

住所 　大牟田市

氏名

□父　 □母 　□その他（　　  ）

事業所記入欄

フリガナ

時　　　　分　～　　　時　　　　分

　　　上記のとおり相違ないことを証明します。

就労者氏名

勤務地

電話番号

 ・記入についてご不明な点は、大牟田市天領保育所(0944-52-4142）に問い合わせてください。

 ・太枠の事業所記入欄内を事業所以外の者が無断で作成・改変を行った場合、押印がなくても有印私文偽

造罪等として成立し、認定を取り消すことがあります。

大牟田市　休日保育用

児童名

雇用の形態

休日就労日

令和　　　年　　月　　日

所在地

事業所名

代表者氏名

電話番号

  □正社員　    □パート・アルバイト　　□派遣社員　　　□内職

  □自営業主　□自営業専従者　　　　　□その他（　　　　　　　　）

就労時間

＊日祝日

の勤務日

を記入し

てくださ

い。

＊年末

12月29日

と30日を

含む。


