
（第２号様式） 

 

就 労 証 明 書 

 

令和 8年 11月 11日 

 

日付及び太枠の欄は、事業者が記入して下さい。 

（事業所）所在地・名称 

福島県西白河郡泉崎村 
大字泉崎字山ケ入１０１ 

株式会社 泉崎 

℡（0248）21－5561 

代表者氏名 

 代表取締役 

泉崎 太郎 

                   

 

勤務（就労）する者 

 

住所 泉崎村大字泉崎字八丸 145 

採用（内定）年月日 

氏名  泉崎 一郎        （令和 ２年 ４月 １日） 

 

勤務している場所 

 

☑ 上記事務所に同じ 

□ 自宅 

□ その他（                        ） 

 

勤労形態 

 

☑ 常勤  □ 日雇  □ パート  □ 内職  □ 農業 

□ 自営業者（専従者）  □ 自営業者（手伝い） 

□ その他（                        ） 

勤務時間 

（就労時間） 

月・火・水・木・金・土・日 

午前・午後   午前・午後 

８時 00分～ 17時 00分 

月・火・水・木・金・土・日 

午前・午後   午前・午後 

8時 00分～ 12時 00分 

（変則勤務等の状況） 
 

 

育児休業適用の有無 有 ・ 無     年  月  日～    年  月  日 

直近３箇月 

分を記入し 

てください 

就労日数 備考 

 令和 8年 7月分 ２４日  

 令和 8年 8月分 ２５日  

令和 8年 9 月分 ２３日  

 

（下記の欄については、保護者が記入してください。なお、施設名については、通学して 

いる学校名を記入してください。） 

施設名 
泉崎村 

第一小学校 
児童氏名 

泉崎 次郎 生年月日（ H28.04.03 ） 

泉崎 花子 生年月日（ H31.03.31 ） 

 生年月日（       ） 

 

株
式
会
社 

泉
崎 

記入例 

曜日で勤務形態が異なる場合は、
それぞれ記入してください。 

記入しきれない又は、変則的な場
合は、下段の欄に記入してくださ
い。 

事業所の社判を忘れずに
押印してください。 


