
様式第２号 

就労証明書（平成２４年度 宮崎市児童クラブ入会申請用） 

宮 崎 市 長 殿 

児 童 名    クラブ名 児童クラブ 

就労者氏名   

住  所  

就労時間 １日の実働時間（  ）時間 {  時  分～  時  分}・土曜勤務（ 有・無 ） 

雇用期間 昭和・平成  年  月  日～平成  年  月  日 (期限無し・更新・半年・１年) 

就労日数 １か月平均    日 仕事の内容  

就労場所  

産前産後 

休暇期間 

Ｈ  年  月  日～ 

Ｈ  年  月  日 

育児休業法に基づく

育児休業期間 

Ｈ  年  月  日～ 

Ｈ  年  月  日 

上記のとおり証明します。 

 平成  年  月  日  事業所所在地 

              事業所名（代表者名）                印 

              電話番号 

※児童名とクラブ名は、保護者の方がご記入ください。その他の欄は、就労先の方に漏れのないようご記入をお願いいたしま

す。その際、就労日数は、１か月を３０日間、土・日曜日をそれぞれ４日ずつとし、祝祭日は考慮せずにご記入ください。 

 就労場所・内容等に変更が生じたとき、雇用期間が更新になったときは、新しい就労証明書を提出してください。 
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様式第２号 

就労証明書（平成２４年度 宮崎市児童クラブ入会申請用） 

宮 崎 市 長 殿 

児 童 名    クラブ名 児童クラブ 

就労者氏名   

住  所  

就労時間 １日の実働時間（  ）時間 {  時  分～  時  分}・土曜勤務（ 有・無 ） 

雇用期間 昭和・平成  年  月  日～平成  年  月  日 (期限無し・更新・半年・１年) 

就労日数 １か月平均    日 仕事の内容  

就労場所  

産前産後 

休暇期間 

Ｈ  年  月  日～ 

Ｈ  年  月  日 

育児休業法に基づく

育児休業期間 

Ｈ  年  月  日～ 

Ｈ  年  月  日 

上記のとおり証明します。 

 平成  年  月  日  事業所所在地 

              事業所名（代表者名）                印 

              電話番号 

※児童名とクラブ名は、保護者の方がご記入ください。その他の欄は、就労先の方に漏れのないようご記入をお願いいたしま

す。その際、就労日数は、１か月を３０日間、土・日曜日をそれぞれ４日ずつとし、祝祭日は考慮せずにご記入ください。 

 就労場所・内容等に変更が生じたとき、雇用期間が更新になったときは、新しい就労証明書を提出してください。 



様式第２号 

自営業申告書（平成２４年度 宮崎市児童クラブ入会申請用） 

宮 崎 市 長 殿 

児 童 名    クラブ名 児童クラブ 

事業開始日 昭和・平成   年   月   日  

就労場所 自宅・自宅外（                            ） 

製造・販売品目または主な農産物  

従事者氏名（事業主含む） 続柄 
就労日数 

(月平均) 

１日の 

実働時間 
就 労 時 間 仕事の内容 

 事業主   日 時間 時  分～  時  分  

    日 時間 時  分～  時  分  

    日 時間 時  分～  時  分  

 上記のとおり申告します。 

   平成   年   月   日 

              事業所所在地 

              事業所名 

              （代表者名）                     印 

              電話番号 

※就労日数は、１か月を３０日間、土・日曜日をそれぞれ４日ずつとし、祝祭日は考慮せずにご記入ください。 
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様式第２号 

自営業申告書（平成２４年度 宮崎市児童クラブ入会申請用） 

宮 崎 市 長 殿 

児 童 名    クラブ名 児童クラブ 

事業開始日 昭和・平成   年   月   日  

就労場所 自宅・自宅外（                            ） 

製造・販売品目または主な農産物  

従事者氏名（事業主含む） 続柄 
就労日数 

(月平均) 

１日の 

実働時間 
就 労 時 間 仕事の内容 

 事業主   日 時間 時  分～  時  分  

    日 時間 時  分～  時  分  

    日 時間 時  分～  時  分  

 上記のとおり申告します。 

   平成   年   月   日 

              事業所所在地 

              事業所名 

              （代表者名）                     印 

              電話番号 

※就労日数は、１か月を３０日間、土・日曜日をそれぞれ４日ずつとし、祝祭日は考慮せずにご記入ください。 


