※印の欄は保護者が記入してください。（２人以上の場合は連名で）
	※学校名　　○○○○○

	※児童名　　　　　　　　　　　　　（　１年）
　　　　　　　　亀岡　あおい


勤　務　証　明　書
（採用予定証明書）
	（宛先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　△△年　　△月　　△日
亀岡市教育委員会　教育長

事業所（雇主）住所　　亀岡市○○町１－２
名称　　株式会社　○○○
代　表　者　役職　　代表取締役
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　京 都　太 郎　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　0771　（　　22　　）　****　　　　　
下記のとおり就労していることを証明します。

	フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　名
	カメオカ　ジロウ
亀岡　次郎
	採用（予定）日
（事業主の方は事業開始日）
	○年　○月　○日

	勤　務　地
事業所（雇主）住所
と異なる場合に記入
	住　所：　亀岡市××町△△１丁目５－１
名　称：　株式会社　○○○　××営業所
（支店名）　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　0771　（　　24　　）　****

	就労の形態
	常勤　・　パート　・　アルバイト　・　自営（事業主・専従者）　・　契約社員
派遣社員　・　内職　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	就　　　労　　　時　　　間
	月
	出勤（　　　8　時　　30　分～　　17　時　　15　分）　・　休日

	
	火
	出勤（　　　8　時　　30　分～　　17　時　　15　分）　・　休日

	
	水
	出勤（　　　8　時　　30　分～　　17　時　　15　分）　・　休日

	
	木
	出勤（　　　8　時　　30　分～　　17　時　　15　分）　・　休日

	
	金
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	土
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	日
	出勤（　　　8　時　　30　分～　　17　時　　15　分）　・　休日

	
	祝
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	勤
務
形
態
	変則的な勤務のある方は下記に勤務形態を具体的に記入してください

	
	
	


○この証明書はかめおか児童クラブの入会申請のためのものです。事業主の方で枠内を漏れなく
　記入してください。
　なお、証明者印については、代表者印・社印を必ず押印してください。（スタンプ印は不可）
○証明書を訂正する場合は、必ず証明者印と同一の印を押印してください。
　（証明者印と同一に印がないものや修正液等で修正されたものは不可）
※印の欄は保護者が記入してください。（２人以上の場合は連名で）
	※学校名　　○○○○○

	※児童名　　　　　　　　　　　　　（　１年）
　　　　　　　　亀岡　あおい


勤　務　証　明　書
（採用予定証明書）
	（宛先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　△△年　　△月　　△日
亀岡市教育委員会　教育長

事業所（雇主）住所　　京都市○○区△△下ル××
名称　　○○○病院
代　表　者　役職　　院長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　京 都　花 子　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　075　（　　212　　）　****　　　　　
下記のとおり就労していることを証明します。

	フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　名
	カメオカ　ハナ
亀岡　華
	採用（予定）日
（事業主の方は事業開始日）
	○年　○月　○日

	勤　務　地
事業所（雇主）住所
と異なる場合に記入
	住　所：　
名　称：　
（支店名）　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　

	就労の形態
	常勤　・　パート　・　アルバイト　・　自営（事業主・専従者）　・　契約社員
派遣社員　・　内職　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	就　　　労　　　時　　　間
	月
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	火
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	水
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	木
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	金
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	土
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	日
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	祝
	出勤（　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分）　・　休日

	
	勤
務
形
態
	変則的な勤務のある方は下記に勤務形態を具体的に記入してください

	
	
	　　８：３０～１７：１５
三交替勤務　 １６：３０～　１：１５
０：３０～　９：１５　　　　　　１週間につき平均５日間


○この証明書はかめおか児童クラブの入会申請のためのものです。事業主の方で枠内を漏れなく
　記入してください。
　なお、証明者印については、代表者印・社印を必ず押印してください。（スタンプ印は不可）
○証明書を訂正する場合は、必ず証明者印と同一の印を押印してください。
　（証明者印と同一に印がないものや修正液等で修正されたものは不可）
記入例





令和５年度の学年を記入してください。





証明書を作成した日を記入してください。





代表者印・社印を押印してください。


代表者印・社印がない場合は、証明者の個人印を押印してください。（スタンプ印は不可、朱肉印でお願いします）





記入例





令和５年度の学年を記入してください。





証明書を作成した日を記入してください。





代表者印・社印を押印してください。


代表者印・社印がない場合は、証明者の個人印を押印してください。（スタンプ印は不可、朱肉印でお願いします）








