
（ 年生）

（ 年生）

学童クラブ名　　下諏訪　　小学校学童クラブ

□ 就労中 □ 休職中

派遣　契約

□ 育休中

契約更新の予定　　 □ 有 □ 無

□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金 □ 土 □ 日

□ 不定休（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　年　　　　月　　　　日

□ 就労中 □ 休職中

□ 産休中 派遣　契約
□ 育休中

契約更新の予定　　 □ 有 □ 無

□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金 □ 土 □ 日

□ 不定休（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  　　　　年　　　　月　　　　日

【　自営業の方へ　】　自営業の方は、裏面にご記入ください。

昭
・
平

令和

令和

児童氏名
就　労　収　入　証　明　書

【　雇用主の方へ　】　この証明書は、雇用されている方が学童クラブを利用するために必要となるものです。
　　　　　　　　　　　　　お手数ですが必要事項に記入漏れがないように証明をお願いします。（記入例は裏面です。）

（勤務回数　　　　　　回／月）

勤務地
（事業所所在地と異なる
場合はご記入ください）

就労
開始
年月（派遣の場合は、派遣先の所在地・名称を記入してください）

就労状況
該当箇所に

☑してください

就労
形態

常勤　パート　アルバイト
（期間：　　　　　年　　月　　日～　　　　　　年　　月　　日）

その他（　　　　　          ）

（パート、アルバイト、派遣、契約の場合のみ記入して下さい）

契約期間
及び

更新予定

昭 ・ 平 ・ 令　　　 年　　 　月　　  　日～ 　　     　 　年　 　月　  　日
□
□
□

時給
日給
月給

円

令
・
平

　　　年　　月から

不定期

夜勤　　　　時　　　　分～　　　時　　　分

担当者名

事業所名

電話番号

勤務時間

月～金曜日　　　　時　　　　分～　　　時　　　分 （休憩時間　　　分含む）　（就労時間　　　　時間）

　　　土曜日　　　　時　　　　分～　　　時　　　分 □ 毎週

（期間：　　　　　年　　月　　日～　　　　　　年　　月　　日）

□ 隔週 □

勤務日数
該当箇所に☑してください

□週 ・ □月　　　　　日 定休日

上記のとおり就労していることを証明いたします。

所 在 地

下諏訪町長　様

氏名
仕事
内容

通勤
時間

　　　　　　　分

勤務地
（事業所所在地と異なる
場合はご記入ください）

就労状況
該当箇所に

☑してください

就労
形態

所 在 地

下諏訪町長　様

事業所名 印

常勤　パート　アルバイト

毎週 □ 隔週 □ 不定期

夜勤　　　　時　　　　分 ～ 　　　時　　　分

その他（　　　　　          ）

通勤
時間

　　　　　　　分

就労
開始
年月（派遣の場合は、派遣先の所在地・名称を記入してください）

令
・
平

（期間：　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　　年　　月　　日）

円

昭
・
平

　　　年　　月から

印

父 氏名

電話番号 担当者名

母

契約期間
及び

更新予定

昭 ・ 平 ・ 令　　　 年　　 　月　　  　日～ 　　     　 　年　 　月　  　日 □
□
□

時給
日給
月給（パート、アルバイト、派遣、契約の場合のみ記入して下さい）

勤務時間

月～金曜日　　　　時　　　　分 ～ 　　　時　　　分 （休憩時間　　　分含む）　（就労時間　　　　時間）

　　　土曜日　　　　時　　　　分 ～ 　　　時　　　分 □

仕事
内容

（勤務回数　　　　　　回／月）

勤務日数
該当箇所に☑してください

□週 ・ □月　　　　　日 定休日

上記のとおり就労していることを証明いたします。



□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金 □ 土 □ 日
□ 不定休（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記のとおり相違ないことを証明いたします。 　　　　　　年　　　　月　　　　日

通勤
時間

勤務時間
月～金曜日　　　　時　　　　分 ～ 　　　時　　　分 （休憩時間　　　分含む）　（就労時間　　　　時間）

　　　土曜日　　　　時　　　　分 ～ 　　　時　　　分 □ 毎週 □ 隔週 □

事業主
との続

勤務形態 　　　　　　　分

不定期

仕事の内容（業種）

　就労収入証明書（自営業者）

氏名

令和

昭
・
平

店舗等の
所在地

住所

自宅

主　　・　　従

店舗等の名称

給与人

内　・　外 電話番号

下諏訪町長　様
事業主名 印

1ヶ月の平均（見込）額　　　　　　　　　　　　　円

就労
開始
年月

令
・
平

　　　年　　月から

勤務日数
該当箇所に☑してください

□週 ・ □月　　　　　日 定休日

従業員数

就
労
収
入
証
明
書
の
記
入
例

（ 年生）

（ 年生）

学童クラブ名　　下諏訪　　小学校学童クラブ

☑ 就労中 □ 休職中

派遣　契約
□ 育休中

契約更新の予定　　 □ 有 □ 無

□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金 □ 土 ☑ 日

□ 不定休（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　○　年　１　月　○　日

☑ 就労中 □ 休職中

□ 産休中 派遣　契約
□ 育休中

契約更新の予定　　 ☑ 有 □ 無

□ 月 □ 火 ☑ 水 □ 木 □ 金 ☑ 土 ☑ 日

□ 不定休（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　○　年　１　月　○　日

□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金 □ 土 ☑ 日

□ 不定休（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記のとおり相違ないことを証明いたします。 令和　○　年　１　月　○　日

就　労　収　入　証　明　書
児童氏名

松本市平田○丁目○番○号

　就労収入証明書（自営業者）

氏名 下諏訪　一郎
事業主と
の続柄 子 勤務形態

店舗等の
所在地

住所

契約期間
及び

更新予定

昭・平・令　６年　６月　１日～令和　９年　５月　３１日

勤務日数
該当箇所に☑してください

☑週 ・ □月　　　4日 定休日

勤務時間

月～金曜日 ９時 ００分  ～  １６時 ００分 （休憩時間 ６０分含む）　 （就労時間 ６時間）

　　　土曜日　　　　時　　　　分～　　　時　　　分 □ 毎週 □ 隔週 □ 不定期

就労

開始

年月

令

・

平

　50年　 4月から
自宅 内　・　外 電話番号

主　　・　　従
通勤
時間 　　　2　分

店舗等の名称 ●●興業 仕事の内容（業種） 解体業

0266-23-●●●●

□ 隔週 ☑ 不定期

勤務日数
該当箇所に☑してください

□週 ・ ☑月　22　日 定休日

従業員数 人 給与 1ヶ月の平均（見込）額　　●●●,●●●　　円

勤務時間
月～金曜日　8時　30分 　～ 17時　30分 （休憩時間60分含む）　（就労時間　8時間）

　　　土曜日　　8時　30分　 ～ 12時　30分 □ 毎週

１５　分

勤務地
（事業所所在地と異なる

場合はご記入ください）

就労

開始

年月

令

・

平

　３年4月から
（派遣の場合は、派遣先の所在地・名称を記入してください）

下諏訪町長　様
事業主名 印

父 氏名 下諏訪　太郎
仕事
内容

営業
通勤
時間

契約期間
及び

更新予定

昭・平・令　　年　　月　　日　～　  　 　年　 　月　  　日 □

☑

時給

月給
○○○,○○○ 円

（パート、アルバイト、派遣、契約の場合のみ記入して下さい）

就労状況
該当箇所に

☑してください

就労
形態

常勤　パート　アルバイト

（期間：　　　　年　　月　　日 ～     　　年　　月　　日） その他（　　　　　          ）

上記のとおり就労していることを証明いたします。

所在地
下諏訪町長　様

事業所名 印

夜勤　　　　時　　　　分 ～ 　　　時　　　分 （勤務回数　　　　　　回／月）

勤務日数
該当箇所に☑してください

□週 ・ ☑月　22　日 定休日

勤務時間

月～金曜日　8時　30分 　～ 17時　30分 （休憩時間60分含む）　（就労時間　8時間）

土曜日　8時　30分 　～ 13時　30分 □ 毎週 ☑ 隔週 □ 不定期

２０　分

勤務地
（事業所所在地と異なる

場合はご記入ください）

就労
開始
年月

令

・

平

　26年6月から
（派遣の場合は、派遣先の所在地・名称を記入してください）

　

電話番号 担当者名

母 氏名 下諏訪　花子
仕事
内容

事務職
通勤
時間

☑

□

時給

月給
1064 円

（パート、アルバイト、派遣、契約の場合のみ記入して下さい）

就労状況
該当箇所に

☑してください

就労
形態

常勤　パート　アルバイト
（期間：　　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日）

（期間：　　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日） その他（　　　　　          ）

昭

・

平

昭

・

平

昭

・

平

0266-△△-△△△△ 諏訪

岡谷市長地権現町●丁目●番●●号

5

下諏訪　一郎

松本市深志□丁目□番□号

○○商事(株)

0263-□□-□□□□ 長野

電話番号 担当者名

上記のとおり就労していることを証明いたします。

所在地
下諏訪町長　様

事業所名 印

諏訪市上諏訪△△△△番地

(有)△△

夜勤　　　　時　　　　分～　　　時　　　分 （勤務回数　　　　　　回／月）

★保護者記入

★会社担当者記入

社印を必ず押印してください。


