
（利用施設名）

消滅した日の翌日から３ヶ月以内に勤務証明書を提出いたします。

※

就労予定日数

※

就労形態 ）

職　種

求職開始日

※※

就労予定日

　※※　就労予定日は求職開始日から３ヶ月以内になります。

住 所 　阿見町

氏 名 ㊞

　児童との続柄（　　　　　）

　1ヶ月 平均　　　日

　 平日 　　　時　　　分 ～　　　時　　　分　（ 実働　　時間　 休憩　　時間 ）

　土曜日　　　時　　　分 ～　　　時　　　分  （ 実働　　時間　 休憩　　時間 ）

 令和　　年　　月　　日

勤務内容

　正規採用　・　臨時　・　パート　・　派遣　・　他（

　入所（園）日から３ヶ月以内　・　その他（令和　　　年　　　月　　　日）

　入所（園）日　・　退職日等の翌日（令和　　　　年　　　　月　　　　日）

　　　　　　お問合せ先　阿見町役場子ども家庭課　℡029-888-1111（内線708・116）

　※　月60時間以上の勤務をしていることが入所（園）の要件となります。

（児童氏名）

就 労 予 定 申 立 書

ありません。

　私は、下記の通り就労予定であることを申立ていたします。

　なお、この書類を提出した場合は、入所（園）後または退職など保育に必要な事由が

　期限までに勤務証明書を提出しない場合は、入所（園）取消し（解除）となっても異議

就労予定時間



（利用施設名） ○○保育所/園

消滅した日の翌日から３ヶ月以内に勤務証明書を提出いたします。

※

就労予定日数

※

就労形態 ）

職　種
事務員、販売スタッフ、
講師、etc　※未定でも
可

レジ係、品出し、窓口、etc
※未定でも可

求職開始日

※※

就労予定日

　※※　就労予定日は求職開始日から３ヶ月以内になります。

住 所 　阿見町中央７丁目７－７

氏 名 　　 阿見　花子　　㊞

　児童との続柄（　母　　）

（児童氏名）　阿見　和洋・阿見　すみれ

就 労 予 定 申 立 書

　私は、下記の通り就労予定であることを申立ていたします。

　なお、この書類を提出した場合は、入所（園）後または退職など保育に必要な事由が

　期限までに勤務証明書を提出しない場合は、入所（園）取消し（解除）となっても異議

ありません。

　1ヶ月 平均　２２　日

平日 ９　時　００　分 ～ １７　時　００　分　（ 実働　７　時間　休憩　１　時間 ）

就労予定時間
　土曜日　　　時　　　分 ～　　　時　　　分  （ 実働　　時間　 休憩　　時間 ）

　正規採用　・　臨時　・　パート　・　派遣　・　他（

勤務内容

　入所（園）日　・　退職日等の翌日（令和　　　　年　　　　月　　　　日）

　入所（園）日から３ヶ月以内　・　その他（令和　　　年　　　月　　　日）

　※　月60時間以上の勤務をしていることが入所（園）の要件となります。

 令和　元　年　６　月　５　日

　　　　　　お問合せ先　阿見町役場子ども家庭課　℡029-888-1111（内線708・116）

記入例
※概ねの予定でも可

阿

見

きょうだいがいる場合

は連名で可


