
　事業主様へ

 就 労 者 名  生年月日

 就　労　場　所

（勤務先住所）

就 労（予定） 年 月 日 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　から 就労中 ・　就労予定

就　労　内　容

※シフト制等ある場合は詳細（複数の時間）を記入 ※時間外勤務：　有　・　無

曜日

給　与　形　態

最近3カ月の総支払額

源泉徴収票の発行予定

から まで

から まで

　尾道市長　様

 　　雇用者の就労(予定)内容について、以上のとおり証明します。

事 業 主

所 在 地

事業所名

代表者名

電話番号：

（担当者：　　　　　　　　）

【注意・確認事項】
　※太枠内は必ず事業主が記入してください。

　※就職予定の場合は、就職後、再度提出が必要となります。

　※育児休業については、雇用保険に基づく育児休業給付金を受給する場合のみ記入してください。

　　なお、現在雇用契約が継続（締結）していない場合は、育児休業とはなりませんのでご注意ください。

　※証明内容を照会する場合がありますので、必ず担当者名の記入をお願いします。

　※訂正箇所には、社印又は代表者の印が必要です。

年　　　月　　　日

　　　  年　　月　　日

　　月分　　　　　　円（　　　日分）

就 労 時 間 等

※必ず正確な時間を記入
※記入もれのないように

産休／育休期間

産休　　　　  年　　月　　日 　　　  年　　月　　日

※法定育児休業取得の場合のみ記入してください。

雇用保険：　有・無
日平均　　　　時間 月平均　　　　 日 定休日

不定期

別紙様式１

電話番号：(        ) 　　 ―

※個人事業主に雇用されている場合、別紙様式２（就労状況報
告書）も提出が必要です。

利用（予定）施設名

児童氏名（生年月日）

（　　　年　　月　　日生）

（　　　年　　月　　日生）

※給与所得者 （会社組織：株式・有限・法
人・公官庁勤務者用）

年　　　　月　　　　日

①　就　労　証　明　書

　証明書の内容が事実と相違している場合は、給付認定が取り消しになりますので、正確に記入してくださいます
ようお願いします。

児童との続柄

雇　用　形　態
※雇用契約期間がある場合：　　　年　　月　　日まで（更新等：　有　・　無　）

　発行する　・　発行しない（理由：　　　　　　　　）　　　発行予定日：　　　　月頃

　正社員（職員）　・　契約／臨時　・　パート　・　その他（　　　　　　）

時　　　分

社会保険：　有・無

印
会社又は
代表者印

育休　　　　  年　　月　　日

　　月分　　　　　　円（　　　日分） 　　月分　　　　　　円（　　　日分）

から まで

　年俸　・　月給　・　日給　・　時給　　：　　　　　　　　　　　　　　円

時　　　分



　事業主様へ

 就 労 者 名  生年月日

 就　労　場　所

（勤務先住所）

就 労（予定） 年 月 日 　　　　　　　平成　１２　年　４　月　１　日　から 就労中 ・　就労予定

就　労　内　容

※シフト制等ある場合は詳細（複数の時間）を記入 ※時間外勤務：　有　・　無

曜日

給　与　形　態

最近3カ月の総支払額

源泉徴収票の発行予定

から まで

から まで

　尾道市長　様

 　　雇用者の就労(予定)内容について、以上のとおり証明します。

事 業 主

所 在 地

事業所名

代表者名

電話番号：

（担当者：　　 ）

【注意・確認事項】
　※太枠内は必ず事業主が記入してください。

　※就職予定の場合は、就職後、再度提出が必要となります。

　※育児休業については、雇用保険に基づく育児休業給付金を受給する場合のみ記入してください。

　　なお、現在雇用契約が継続（締結）していない場合は、育児休業とはなりませんのでご注意ください。

　※証明内容を照会する場合がありますので、必ず担当者名の記入をお願いします。

　※訂正箇所には、社印又は代表者の印が必要です。

別紙様式１

※個人事業主に雇用されている場合、別紙様式２（就労状況報
告書）も提出が必要です。

記載例※給与所得者 （会社組織：株式・有限・法
人・公官庁勤務者用）

児童氏名（生年月日）

　　尾道 雄太郎　　　（平成25年５月５日生）

　　尾道 小次郎　　　（平成26年５月１日生）

利用（予定）施設名

　　○○幼稚園

　営業

　証明書の内容が事実と相違している場合は、給付認定が取り消しになりますので、正確に記入してくださいます
ようお願いします。

①　就　労　証　明　書
児童との続柄

父

尾道市久保一丁目１５番１号
電話番号：(０８４８)３８―９１１４

雇　用　形　態
　正社員（職員）　・　契約／臨時　・　パート　・　その他（　　　　　　）

※雇用契約期間がある場合：　　　年　　月　　日まで（更新等：　有　・　無　）

尾　道　太　郎 昭和５３年　６　月　１　日

産休／育休期間

産休　　　　  年　　月　　日 　　　  年　　月　　日

※法定育児休業取得の場合のみ記入してください。

就 労 時 間 等

※必ず正確な時間を記入
※記入もれのないように

８　時　３０　分 から １７　時　３０　分 まで

日平均　８　時間 月平均　２０　 日 定休日
土・日 社会保険：　有・無

不定期 雇用保険：　有・無

浦崎　島人

令和元年７月１日

印
会社又は
代表者印

　尾道市久保二丁目２１番２４号

　しまなみ商会株式会社

　御　調　柿　朗

0848-＊＊-＊＊＊＊

育休　　　　  年　　月　　日 　　　  年　　月　　日

　年俸　・　月給　・　日給　・　時給　　：　　　　　　　３５０，０００　円

　　９月分　375,000円（19日分） 　　10月分　378,600円（20日分） 　　11月分　394,000円（20日分）

　発行する　・　発行しない（理由：　　　　　　　　）　　　発行予定日：　１月頃

代表者印を押印してください。会社印の場

合は、代表者の私印も押印してください。

日平均の勤務時間は、休憩時間を差し引いた時間で記入してください。

雇用期間に定めがある場合は、必ず記入してください。

育児休業については、雇用保険に基づく、育児休業給付金

を受給する場合のみ記入してください。

社会保険料や所得税等を控除する

前の総支給額及び１か月の勤務日

数を記入してください。


