
休 日 就 労 証 明 書 

令和  年  月  日 

夜明にこにこ保育園 施設長 様 

 

【証明者】  〒   －        

所在地               

事業所名              

代表者名            ㊞ 

担当者名              

電 話 （    ）  －     

 

下記の者は、休日（日曜・祝日等）に就労することを証明します。 

就労者 

氏 名  

住 所  

雇用形態 

□ 正規雇用    □ 非常勤雇用（パートタイマー、アルバイト等） 

□ 自営      □ その他（                ） 

※非正規雇用の場合：雇用期間：      年   月   日 まで 

備 考 

※休日就労の勤務形態・勤務時間等（日曜祝日月 2回程度勤務/○○：○○～○○：○○など） 

 

〔留意事項〕 

1.この証明書は、全て勤務先担当者の方が記入して下さい。訂正の場合は訂正印をお願いします。 

2.証明内容に変更が生じた場合は、保護者を通じ、休日保育実施園へ就労証明書を再度提出して下さい。 

3.この証明書は、休日保育の利用要件を確認する以外には使用しません。 

4.記載内容を問い合わせる場合がございますので、ご了承下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

勤務先記入 


