在　職　証　明　書

令和　　年　　月　　日　
幼保連携型認定こども園
近田幼稚園長　様

（証明者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※（代表者又は所属長の印を必ず押してください）

　　　　　　　　　下記の者は、本事業所に勤務していたことを証明いたします。
　　　　　　　　　なお、本人の勤務内容は次の通りです。
（証明を受ける人）住　所　　神戸市　　　　　区　　　　　　　　　　　　
　　　　    　　　    　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
                                                                               
 
	 　 在職期間
	　平成・令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
	

	雇用形態
（該当するものに○）
	　正規　・　パート　・　アルバイト　・　その他（　　　　　　　）
	

	
	
平　日（　　月　　火　　水　　木　　金　　土　　）
　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分
土曜日　
　　　時　　　分　～　　　　時　　　分
　
　変則勤務の方は勤務形態を記載ください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	

	勤務曜日


勤務時間
	
	

	
	　　 
	

	勤務場所
	　事業所名　
	

	
	　電　　話　（　　　　　）　
	

	所属部署
	
	



