
（宛先）東大阪市長
年 月 日

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

1 （ ）

3

年 月 日 ～ 年 月 日

年 月 日

5

6

7

8 （ ）

9 週 日勤務 【例①】 ㈪～㈮＋隔週で㈯勤務あり→週5.5日 【例②】 ㈪～㈮＋月１回㈯勤務あり→週5.25日

時 分 ～ 時 分 うち休憩時間 分

時 分 ～ 時 分 うち休憩時間 分

時 分 ～ 時 分 うち休憩時間 分

時間 分 うち1日当たりの休憩時間 分

時 分 ～ 時 分 うち休憩時間 分

年 月 年 月 年 月

日 日 日

円 円 円

12 年 月 日 ～ 年 月 日

年 月 日 ～ 年 月 日

14 年 月 日

15

※１～５はプルダウンリストから該当するものを選択すること。
保護者記入欄

年 月 日

年 月 日

年 月 日

・この就労証明書は、教育・保育給付認定及び利用調整（選考）の際の資料となるため、雇用（予定）先の担当者が事実のとおりにご記入ください。

　必要に応じ、担当者に問い合わせすることがあります。また、虚偽の記載を行った場合には、不利益処分を受けることがあります。

・東大阪市職員が電話や訪問により就労実態を確認することがありますので、あらかじめご了承ください。

・就労実績は、産休・育休取得中の方は休みに入る前の3カ月分、就労開始直後で実績が3カ月に満たない場合は、確定している範囲内で記入してください。

［問い合わせ先］東大阪市役所　子どもすこやか部　施設利用相談課　TEL：06-4309-3202（まずは裏面の記入要領をご確認ください）

給 与

備考欄

児童名 生年月日 施設名

児童名 生年月日 施設名

復職年月日

産前・産後休業の取得

児童名 生年月日 施設名

13

直近の就労実績

育児休業の取得
（予定期間）

保育施設入所した場合1ヶ月以内の復職

給 与 給 与

11

※有給の休暇は出勤日数に含めてください
※社会保険料、税額等控除前の総支給額
※交通費・通勤手当は
 総支給額から除いてください

週間
雇用契約上の正規の就労時間を記入してください。
※残業時間は含めないでください。
※育児による短時間勤務制度等は、考慮せず記入してください。

出勤日数 出 勤 日 数 出 勤 日 数

勤務先事業所名

勤務先住所

勤務先電話番号

雇用の形態

週あたりの就労日数

固定就労の時間
※9番も併せてご記入ください

就労時間①

雇用契約上の正規の就労時間を記入してください。
※残業時間は含めないでください。
※育児による短時間勤務制度等は、考慮せず記入してください。

就労時間②

雇用契約上の正規の就労時間を記入してください。
※残業時間は含めないでください。
※育児による短時間勤務制度等は、考慮せず記入してください。

就労時間③

雇用契約上の正規の就労時間を記入してください。
※残業時間は含めないでください。
※育児による短時間勤務制度等は、考慮せず記入してください。

就労者住所

就労状態等に関する事項

4 雇用（予定）期間

有期の場合  ①更新予定の有無 
②継続雇用の場合、
当初の雇用年月日

記入者名

勤務先事業者に関する事項

業種

就労者に関する事項

2

ふりがな

就労者氏名

就労証明書

証明日

10

変則就労の時間
(フレックス、シフト勤務等の方)
※9番も併せてご記入ください。 主な就労時間帯

・シフト時間帯

記入者連絡先

No. 項目 記入欄

【注意事項１】
※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
　 改変を行ったときは、刑法上の罪に問われる場合があります。
※証明日の記入がないものは無効です。
※証明書の有効期限は証明日より3ヶ月以内となります。
※消せるボールペン、鉛筆での記入や修正液、修正テープの使用が
　 認められたものは無効とします。

事業所名

代表者名

所在地

電話番号

利用中

利用中

利用中 申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

注
意
事
項
２

月 火 水 木 金 土 日 祝祭日

有り 無し

可 不可

どちらかを記入

（休憩時間を含めて

ください。）

月 火 水 木 金 土 日 祝祭日

月 火 水 木 金 土 日 祝祭日

※１

※２

始期(いつからの雇用)は必ず
記入してください。

※３

※4

※5

必ず記入してください。
記載漏れがよくあります。


