就　労　証　明　書
（宛先）安曇野市教育委員会

	証明日
	　　　年　　　月　　　日

	事業所名
	

	代表者名
	印

	所在地
	

	担当者名
	

	担当連絡先
	


下記内容について事実であることを証明します。
	就労者氏名
	

	雇用（予定）期間等
	□無期　□有期
	期間
（無期は開始日のみ）
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	就労者本人の就労場所
	名称
	

	
	住所
	

	単身赴任
	□無　　□有
	期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	業種
	□事務　□営業　□製造　□販売　□教育　□医療　□福祉　□その他（　　　　　）

	雇用形態
	□正社員　□パート・アルバイト　□派遣社員　□契約社員　□会計年度任用職員

	
	□自営業専従者・家族従業者　□業務委託　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	就労日数
	□　1ヵ月のうち　　　　　　日
	□　1週間のうち　　　　　　日

	
	□変則勤務　□固定勤務（□月　□火　□水　□木　□金　□土　□日）

	就労時間
	固定勤務
	　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	
	変則勤務
（主な就労時間）
	①　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	
	
	②　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	有期雇用の契約満了後
	　□更新有　□更新有（予定）　□無　□未定

	産前・産後休業
	□取得中　□取得予定
	期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	育児休業
	□取得中　□取得予定
	期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	その他休業
	　□介護休業　□病休　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□取得中　□取得予定
	期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	復職日
	□未定　□復職予定
	予定日
	　　年　　月　　日

	育児のための
短時間勤務制度
	□取得中　□取得予定
	期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	主な就労時間
	　　　時　　　分～　　　時　　　分

	備考
	


※会社印・事業主印を押印ください。改ざん防止のため訂正は修正箇所を二重線で抹消し、訂正印を押印ください。（修正テープ等不可）
※雇用契約上の就労時間を記入し、残業時間は除いてください。休憩時間（就業規則等による休憩に限る。）は含めてください。
