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年　　月　　日

雇用証明書
　　
	事業者名
	

	雇用主名（代表者）
	㊞

	施設名称
	

	施設所在地
	

	連絡先
	



次の者は，次のとおり在職していることを証明します。
	氏名
	

	住所
	

	勤務施設
	

	在職期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日
（雇用期間がある場合は，雇用が終了する日）

	休暇・休職期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日
（３０日以上の休暇の場合のみ記入）　　　　　　休暇




１　常勤職員として新たに勤務を開始した保育士等の場合（第３条第１項第１号に該当する場合）
	採用形態
	常勤

	職種
	保育士・保健師・看護師・准看護師・幼稚園教諭・小学校教諭・養護教諭免許（○で囲んでください）

	就労形態
	週　時間勤務（１日　時間・週　日）
月　日勤務

	勤務内容
	

	勤務時間
	時　　分　～　　時　　分（休憩時間　　　　　）

	雇用保険の適用
	適用あり　・　適用なし

	社会保険の適用
	適用あり　・　適用なし





２　保育士等としての月の契約勤務時間が１２０時間以上増加した場合（第３条第１項第２号に該当する場合）
	
	変更前
	変更後
（令和　年　月　日から）

	採用形態
	
	

	職種
	
	保育士・保健師・看護師・准看護師・幼稚園教諭・小学校教諭・養護教諭免許（○で囲んでください）

	就労形態
	週　時間勤務
（１日　時間・週　日）
月　日勤務
	週　時間勤務
（１日　時間・週　日）
月　日勤務

	勤務内容
	
	

	勤務時間
	　時　　分　～　　時　　分（休憩時間　　　　　）
	　時　　分　～　　時　　分（休憩時間　　　　　）

	雇用保険の適用
	適用あり　・　適用なし
	適用あり　・　適用なし

	社会保険の適用
	適用あり　・　適用なし
	適用あり　・　適用なし



