
就労者
住所

就労者
氏名

就労時間 ※①定時か②シフトに☑。時・分は数字で入力（休憩時間を含む）

□ ①　定時 時 分 時 分

時 分 時 分

□ ②　シフトによる　交代制

A 時 分 時 分

B 時 分 時 分

C 時 分 時 分

勤務日 ※①定期か②不定期のどちらかに☑（①は該当曜日にも☑）

□ ①定期 □ 月

□ 土

□ ②不定期

証明日

所在地

事業所名

代表者名

電話

担当者名

担当者連絡先

＊担当者名、担当者連絡先を記載の場合は押印省略可

　※記載内容確認のため、児童クラブから事業所に連絡することがあります。

（　　　　　　　　　　　　　）

②復職日

就　労　証　明　書

〒

上記の者は、

現在就労していることを証明します。

　　　　　児童クラブ　会長　様

～

～

　※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

育児・介護・傷病等による休業

①休業期間

上記の内容について、事実であることを証明いたします。　　　※以下は事業所が記入

※休業がある場合のみご記入ください。

印

～

生年月日

より に

～

予定

□ 火 □ 水 □ 木 □ 金

□ 日 □ 祝

～

～



就労者
住所

就労者
氏名

就労時間 ※①定時か②シフトに☑。時・分は数字で入力（休憩時間を含む）

☑ ①　定時 8 時 30 分 時 分

時 分 時 分

□ ②　シフトによる　交代制

A 時 分 時 分

B 時 分 時 分

C 時 分 時 分

勤務日 ※①定期か②不定期のどちらかに☑（①は該当曜日にも☑）

☑ ①定期 ☑ 月

□ 土

□ ②不定期

証明日

所在地

事業所名

代表者名

電話

担当者名

担当者連絡先

＊担当者名、担当者連絡先を記載の場合は押印省略可

　※記載内容確認のため、児童クラブから事業所に連絡することがあります。

上記の者は、 2025年4月1日 ○○株式会社

2027年12月1日 2028年11月30日

（　　　　　　　　　　　　　）

現在就労していることを証明します。

育児・介護・傷病等による休業

①休業期間

※休業がある場合のみご記入ください。

～

～

就　労　証　明　書　(記入例）

○○児童クラブ　会長　様

〒000-0000
今治市○○町１丁目○番地○

今治　太郎 1989年4月1日

0898-00-0000

担当　さくら

0898-00-0000

　※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

○○株式会社

○○　花子

☑ 火 ☑ 水 ☑ 木 ☑ 金

～ 17 15

～

生年月日

より に

～

～

予定

印

□ 日 □ 祝

上記の内容について、事実であることを証明いたします。　　　※以下は事業所が記入

今治市○○町２丁目２番２号

2028年12月1日

2026年9月1日

②復職日


