
佐久穂町保育所入所申込み用 

※保護者記入欄 

※経営者等証明欄 

自営業・農業 従事証明書 

自営業・農業をされている方 

就 労 者 氏 名  

種       類 □自営業 □農業（耕作面積   アール・  反）                  

区       分 □中心者 □協力者 

就労開始（予定）日 □    年   月   日      □保育所入所後すぐ 

就 労 時 間 及 び 日 数 

 

午前          午前         1 日あたりの実労働時間 

午後   時   分 ～午後   時   分 平均       時間 

その他の勤務（休日・交代勤務など）      1 カ月あたりの就労日数 

                       平均        日 

                     1カ月あたりの労働時間 

                     平均       時間 

※農業の場合のみ記入 耕作期間     月頃～   月頃 

仕 事 の 内 容 

（農業の場合は農作物名） 
 

 上記の者が（自営業・農業）に従事していることを証明します。 

  年  月  日 

     経営者（事業所）所在地：                      

      

経営者（事業所）名  ：                      

 

     経営者または責任者  ：                    印 

        

【雇用主・事業主の方へ】この証明書は保育所入所及び継続入所のために使用するものです。 

ご多忙中、誠に恐れ入りますが、上記事項を漏れのないようご記入のうえ、 

証明くださるようお願いします。 

＊注意事項 

（1）□には、該当する所に✔をしてください。該当するものには○をしてください。 

（2）雇用主又は事業主が証明をし、代表者印を押印してください。 

（3）個人経営の自営業及び農業の場合は、その中心者が証明してください。 

（4）証明内容に虚偽が判明した場合には、入所承諾を取消します。 

（5）証明事項について、調査する場合がありますのでご承知おきください。 

 ※本人又は家族の方が証明する場合は、誤りのないよう正確に記入してください。 

 

佐久穂町教育委員会こども課保育園係 電話 86-4940（直通） 

児 童 氏 名  保育所名                保育園 

保護者氏名  住 所 佐久穂町大字 

従事証明を受ける方の氏名  児童との続柄 父・母・その他（    ） 

従事証明を受ける方が送迎にかかる時間 送り      分 迎え      分 


