
（第6条関係）

令和 年 月 日

事業所名

雇用主名（代表者）

施設名 印

施設所在地

電話番号

氏名

住所

勤務先

採用・退職年月日 採用 退職

令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日

※勤務中の場合、退職日は記入不要です。

雇用契約期間 □ 令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日

□ 雇用期間の定めなし

※既に退職されている場合でも、当初交わした契約期間を記入してください。

職種 □ 保育士 □ 保育士以外

就労形態 週 時間勤務 （1日 時間 週 日）

月 日勤務

勤務時間 時 分 ～ 時 分 分）

□ あり （上記の者に対する支援額： 円

□ なし

社会保険または公立

学校共済組合の適用
□ 適用あり □ 適用なし

雇用証明書（交付申請時点）

　

施設独自の奨学金返

済支援

（休憩時間：

下記の者は、次のとおり在職していることを証明します。


