


 記入上の注意
保護者記入欄以外は、すべて勤務先の方
が事実のとおりにご記入ください。
勤務 (予定 )者本人が記入した場合は無効
となります (自営業の方は除く )。
訂正する場合、原文に二重線を引き、雇
用主 (事業主 )の代表者印を押してください。
 修正液や修正テープでの訂正は無効です。

勤務先の方が記載内容を証明した日付 です。

実際の勤務先が上記の事業所名・所在地と
異なる場合はご記入ください。

期間後も引き続き雇用が見込まれる場合は、
更新予定ありに�をつけてください。

休憩時間を含んだ時間をご記入ください。 
この標記に該当しない変則勤務の場合 は、
シフト表 (時間帯がわかるもの )やタイ ム
カード等の写しを添付してください。

勤務先の方が記入・押印された後に、
勤務 (予定 )者がご記入ください。

正式な証明書であるため、必ず個人の印 鑑で
はなく代表者印等勤務先の正式な 印鑑をご使
用ください。

証明書を記入した方です。不明な点を
問い合わせする場合があります。

自営業の方は、その他 (自営主 )と
ご記入ください。

採用した (する )日付です。採用予定日よ り
前に本証明書を記入する場合は、
採用予定に�をつけてください。 

※育児休業等からの復帰予定日では
   ありません。

特記事項がある場合は、ご記入ください。

産前・産後休業期間については、
「労働 基準法」に基づき適用される期間を
ご記入ください。

記入例

平成29
豊原 太郎

平成 20
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平成 28 平成 285 9 8 15
平成 28 平成 298 16 6 19
平成 28 平成 283 10 5 8

00 18 00

営業

4 1

弘前市 豊原 ○丁目 ○番 ○号
5 10

弘前市 本町 ○丁目 ○番 ○号
●●( 株 ) 本町 営業所

12
8

29 1 3

平成 29 5 25
豊原 太郎

豊原 小太郎 平成 28 6 20 ららら

●● 株式会社

代表取締役 ○田 ○朗

弘前市 本町 ○丁目 ○番 

0172－××－××××

総務担当 ○○ ○子

妊娠に伴う体調不良のため平成 27 年 12 月から 28 年 2 月まで欠勤日あり。


