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伊根町長　　様

年 月 日

年 月 日

令和 年 月 日

※

（育児休業からの復職確認用）

担当者

電話番号

所在地

代表者名

事業所名

月 日令和 令和

復職後、入所申込時の勤務状況と変更がある場合は、就労証明書を提出してください。

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。

※

保護者記入欄
児童名 　　　年　　月　　日　生

年

復帰後の
就労時間

（時間短縮勤務
時間を含む）

時間短縮勤務
の期間

時 分

～ 時

時

月間合計時間

京都府与謝郡伊根町字

～日月年

～ 時 分
勤務時間

（　　　　）

分
勤務時間

（　　　　）
時 分

分～
勤務時間

（　　　　）
時 分

分週間 時間

月年

氏名

復職者

住所

復職証明書

上記の事項について事実と相違ないことを証明します。

雇用の形態

復職年月日等

復職年月日 育児休業期間

令和

令和

令和

～日


