
 

 

 

 

様式第２号（第６条関係） 

 

就労証明書 

 

（あて先）大東市長 

 

氏 名 大東 太郎 

住 所 谷川 1-1-1-101 

生 年 月 日 H10.9.8 

勤 務 先 名 称 社会福祉法人○×会△□◎幼稚園 

勤 務 先 所 在 地 谷川2-3-4 

勤務先電話番号 072-123-4567 

就 業 年 月 日 H31.4.1 

雇 用 形 態 正規雇用 

職 種 保育業務  保育教諭 

職 務 内 容 保育業務 

 

現在、在職していることを証明します。 

R2 年 12 月 1 日 

 

所在地  谷川2-3-4               

名 称  社会福祉法人○×会△□◎幼稚園      

代表者  理事長 おおさか 花子           ㊞ 

書き間違えは、必ず訂正

印を押してください。 

訂正印は就労先の印鑑と

同一のものを押してくだ

さい。 

申請者の印や個人の印な

どで修正できません。 

書き間違いに修正液や修正テープなどは使用できません。 

就労証明書は就労先の同一の印鑑で押印・訂正印を 

お願いします。就労証明書は就労先の印鑑（同一のもの）で押

印・訂正印を 

お願いします。 

申込期間内の日付を記入してください。 

（「上半期（ 4/1～9/30返還分）の申込期間は10/1～3/31」 

「下半期（10/1～3/31返還分）の申込期間は4/1～9/30」となります。） 

就労先の印を押してください。 


