
在職証明書 

 

 

対象者 

氏 名 

ふりがな 

  

住 所 

〒 

  

生年月日   

勤務施設 

名 称   

所在地 

〒 

  

連絡先   

雇用形態  □無期雇用  □有期雇用（  年  月  日まで） 

雇用開始日 年   月   日 

在職期間     年  月  日 から   年 月 日 

職 種  保育士 ・ 保育教諭 

勤務形態 
常 勤 ・ 非常勤 

（１週間当たりの勤務時間数：   時間） 

 

上記のとおり在職していることを証明します 

 

 令和  年  月  日 

 

 

 法人（施設）名称：                 

 

 代表者（職・氏名）             印  

 

 

交付申請用 



在職証明書 

 

 

対象者 

氏 名 

ふりがな 

  

住 所 

〒 

  

生年月日   

勤務施設 

名 称   

所在地 

〒 

  

連絡先   

雇用形態  □無期雇用  □有期雇用（  年  月  日まで） 

雇用開始日 年   月   日 

在職期間     年  月  日 から   年 月 日 

休職期間等の有無 □有（  年 月 日 から  年 月 日まで） □無 

職 種  保育士 ・ 保育教諭 

勤務形態 
常 勤 ・ 非常勤 

（１週間当たりの勤務時間数：   時間） 

 

上記のとおり在職していることを証明します 

 

 令和  年  月  日 

 

 

 法人（施設）名称：                 

 

 代表者（職・氏名）             印  

実績報告用 



在職証明書 

 

 

対象者 

氏 名 

ふりがな        くさつ たびまる 

草津 たび丸 

住 所 

〒５２５－８５８８ 

滋賀県草津市草津三丁目１３番３０号 

生年月日  平成１３年８月２４日 

勤務施設 

名 称 
 

所在地 

〒 

  

連絡先   

雇用形態  ☑無期雇用  □有期雇用（  年  月  日まで） 

雇用開始日 
令和５年４月１日 

在職期間 令和５年４月１日 から   年 月 日 

職 種  保育士 ・ 保育教諭 

勤務形態 

常 勤 ・ 非常勤 

（１週間当たりの勤務時間数： ４０ 時間） 

 

上記のとおり在職していることを証明します 

 

 令和  年  月  日 

 

 

 法人（施設）名称：                 

 

 代表者（職・氏名）             印  

 

 

交付申請用 

（記入例） 

 

勤務する施設の情報を記載してください 

雇用開始日は施設

に採用した日を記

載してください 

※在職証明書は申請者本人ではなく法人（施設）が記載してください。 



在職証明書 

 

 

対象者 

氏 名 

ふりがな        くさつ たびまる 

草津 たび丸  

住 所 

〒５２５－８５８８ 

滋賀県草津市草津三丁目１３番３０号 

生年月日  平成１３年８月２４日 

勤務施設 

名 称   

所在地 

〒 

  

連絡先   

雇用形態  ☑無期雇用  □有期雇用（  年  月  日まで） 

雇用開始日 令和５年４月１日 

在職期間 令和５年４月１日 から   年 月 日 

休職期間等の有無 □有（  年 月 日 から  年 月 日まで） ☑無 

職 種  保育士 ・ 保育教諭 

勤務形態 

常 勤 ・ 非常勤 

（１週間当たりの勤務時間数： ４０ 時間） 

 

上記のとおり在職していることを証明します 

 

 令和  年  月  日 

 

 

 法人（施設）名称：                 

 

 代表者（職・氏名）             印  

実績報告用 

（記入例） 

 

 

勤務する施設の情報を記載してください 

雇用開始日は施設に

採用した日を記載し

てください 

申請年度中に休職期間

（産育休や病休など）

がある場合は記載して

ください。 

※休職期間が１か月以

上の場合が当該年度は

支給対象外となりま

す。 

※在職証明書は申請者本人ではなく法人（施設）が記載してください。 


