
該当の児童会を○で囲んでください。

就労状況について、次のとおり申告します。

この届出は、放課後児童会の入会にあたり重要な資料となりますので、勤務先の担当者にて事実のとおりに記入してください。

上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　年　　　　月　　　日

(       　　  )   　　　　　　－         

※ 黒または青のボールペンでご記入ください。消せるボールペンは使用しないでください。

※ 証明日を必ずご記入ください。また、押印は不要としています。就労実態については電話等により確認、

問合せをすることがあります。

　〇お問い合わせ先　大阪狭山市役所　放課後こども支援グループ　072-366-0011(代表)〔内線825.829〕

勤務形態 ①正社員　②パート・アルバイト　③自営　④派遣・契約　⑤その他 本人の職種

勤務先名
TEL(  　        )　            －　　　　　｜

就労時間

主な勤務場所

通勤方法

事業所所在地と同じ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

車・公共交通機関・その他（　　　　　　） 通勤時間 片道　　　時間　　　分

平　日 　時　　　分 ～　　　時　　　分

勤　 務　 先　 届
　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）大阪狭山市教育委員会

児童会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放課後児童会　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　児童との続柄（　　　）

児童名　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年生※4月1日現在）

児童名　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年生※4月１日現在）

氏　　名 就職年月日
（予定含む）

　　　年　　　月　　　日

勤務日
勤務する日に○をつけてください。

　月・火・水・木・金・土・日　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

就労日数 月平均　　　　　日

以下は現在取得中または取得予定の方のみ

　　　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　　　　年　　　月　　　日　まで

　　　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　　　　年　　　月　　　日　まで

出産休暇取得

育児休暇取得

雇用契約の内容を記載してください。（フレックスタイム制、裁量労働制の場合は標準的な就労時間を記載。）

Tel

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名

代 表 者

土曜日 　時　　　分 ～　　　時　　　分

東・西・北・南第一・

南第二・南第三・第七


