
※証明書の有効期間は，おおむね３か月間とします。 つくば市

時間 分 （片道）

以下、事業所の記入欄です。

就労（予定） 年月日 から

雇用形態

業務の種類

日 　　 曜日　・　祝祭日

から まで
（1日平均 時間）

日 曜日　・　祝祭日

から まで
（1日平均 時間）

育児休業の期間
（取得中の場合）

から まで

時間

月

火

水

木 　

金

土

備考

記入年月日

㊞

事業者の方へ

※尚、勤務者と証明者との関係が本人或いは親族の場合には、第三者の証明を下記にお願い致します。

　上記の通り，相違ないことを証明します。

記入年月日

㊞

学童名： ﾌﾘｶﾞﾅ： 生年月日：

上記の者は、当社（所）に勤務していることを証明します。

学童名： ﾌﾘｶﾞﾅ： 生年月日：
学童名： ﾌﾘｶﾞﾅ： 生年月日：

学童コード 　　　　-

事業所所在地

住所

年　　月　　日

その他（　　　　　　　　　　　）

入所希望施設名：

学童名： ﾌﾘｶﾞﾅ：

保護者記入欄

生年月日：

証明者

年　　月　　日

職

氏名

電話番号

この証明書は、学童クラブ入会申込みに必要な書類ですので、事業所の方がご記入頂きます様、お願い
致します。

証 明 者 事業所名称

代表者氏名

ちゃいるどスペースキャビン／運営・管理法人：株式会社 アイベックス早池峰

※休憩時間を含む

月平均日数： 定休日：

※休憩時間を含む。

　正規 ・ 契約 ・ パート ・ 臨時 ・ 派遣 ・

月平均日数： 定休日：

通勤手段

通勤時間

氏名

住所
勤務者

電話番号

勤 務 証 明 書

正規の勤務時間

育児短時間勤務
の勤務時間

シフト表

※シフト制の方のみ、
左記に勤務体制を記載

して下さい。
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