
印南町学童クラブ利用にかかる勤務等証明書 
 

保護者氏名 
（勤務している方）

                   ○印 電話番号     －    － 

住   所 （〒    －    ）日高郡印南町大字              番地 
 
学
童
ク
ラ
ブ
利
用
児
童 

氏名 学校名（学年）※利用開始現在 性別 
（ふ り が な                  ） 

印南町立        小学校（第    学年） 男 ・ 女
（ふ り が な                  ） 

印南町立        小学校（第    学年） 男 ・ 女
（ふ り が な                  ） 

印南町立        小学校（第    学年） 男 ・ 女
 
勤務内容 常勤 ・ パート ・ 内職 ・ 自営 ・ 農業 ・ 派遣 ・ その他（         ）

仕事の内容 
（どんな仕事をしているか） 

 

就職（勤務開始）年月日          年      月     日から 

勤務先 
所在地  

名 称  

１日の勤務時間 
（ 午前 ・ 午後 ）     （ 午前 ・ 午後 ） 

    時    分  ～      時    分 

１日平均 
         時間 

勤務日数・出勤日 １ヶ月平均        日 日 ・ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・土  
（出勤する日を○で囲む） 

勤務内容に関する 
特記事項 

 

※健康保険証（写し）を添付する場合は、事業所の証明は必要ありません 
ただし、上記の事項は記入してください 

 
□ 上記のとおり当事務所に勤務していることを証明する 
□ 上記のとおり内職に従事していることを証明する 
□ 上記のとおり自営していることを申し立てる 
（該当項目にチェックしてください） 
 
令和   年   月   日 

【事業所】所  在  地：（〒   －    ） 
                                             

事 業 所 名：                 ○印  
代表者（自営主）：                
連 絡 先：     －     －      
取扱者氏名：                  

 
※自営の場合は、自営主が証明してください 
※この証明書は、印南町学童クラブ利用申込書に添付するものです。内容について担当より確認させていただく場

合があります（お問い合わせ：印南町教育委員会 ℡0738－42－1700） 

〔様式第２号〕 


