
　　　　　年度

令和　　年　　月　　日

事　業　所　名 印　

（取扱者 ）

所　　在　　地

電　　　　　話

次のとおり延長保育（１８：３０～２０：３０）が必要な時間に勤務することを証明する

氏　　　名

住　　　所

勤 務 形 態

勤　務　地

職種または
業務内容

月

火

水

木

金

備　　考

(延長保育を必要と
する理由等）

※以下本人記入欄

　　片道　　　　時間　　　分

伊興すみれ保育園

子 ど も の 氏 名

上記に要する通勤時間

時 　　　分　　～ 　　時　　 　分

時 　　　分　　～ 　　時　　 　分

延 長 保 育（ 月 契 約 ）用  勤 務 証 明 書

　　　（　　　　　）

勤務時間

時 　　　分　　～ 　　時　　 　分

時 　　　分　　～ 　　時　　 　分

時 　　　分　　～ 　　時　　 　分

常勤 ・ 臨時 ・ 自営（自宅・自宅外） ・ その他（　　　　　　　）


