
内職に従事している方用

令和　　 年　　 月 　　日

上記のとおり相違ないことを証明します。

注：記入された内容が不明な場合、お問い合せや再提出をお願いすることがあります。

注：被雇用者が記入した場合や虚偽の証明は無効です。

(1)
保育の実施を希望する
児 童 の 氏 名

岡 垣 町 長　　　様

内　職　証　明　書
（保育を必要とすることを証明する書類）

利用施設名

　　（　　　　　　　　　　　　）
※新規申込者は記入不要

(4) 雇 用 期 間
平成・令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　～ 平成・令和　　年　　月　　日

(2) 上記児童の生年月日

(3)
勤 務 者 の 氏 名

平 成・令　和　　 年　　 月　　 日生

①週量

(7)

(5) 従 事 時 間 1日　　　　　時間　　　　　分

従事日数

(6) 業 務 量 ①日量

電 話 番 号

月

     日間

     日間

     日間

     日間

月

月

円

役 職 ・ 氏 名 印

雇 用 主 ： 住所・所在地

過去　4ヶ月の支払額及
び従事した日数

月

円

支払額

（ 証 明 者 ）

円

円


