
※勤務する会社等に証明を受けてください。

※修正する場合は、二重線で見え消しの上、ご記入ください。

　以下の者は、産前産後休業・育児休業・休職(傷病・介護)等を　　　 年　　月　　日

まで取得しておりましたが、下記の復職日から業務に従事していることを証明いたします。

　

　 和光市長　宛

【お問い合わせ先】

和光市 子どもあんしん部 保育サポート課 入所相談担当 受付 入力 確認 確認

電話　048－424－9130（直通）

所 在 地

事 業 所 名

代 表 者 氏 名

電 話 番 号

記 入 担 当 者

担 当 者 連 絡 先

和 光 市 保 育 所 ※こちらの用紙は学童クラブ申請時には利用できませんのでご了承ください。

和光市小規模保育事業所

幼稚園

復　職　証　明　書

　　　　　証明日　　　　年　　　月　　　日

※記載内容に疑義が生じた場合、電話等により照会させていただく場合があります。

氏名

住所

備考

復職日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

※復職日よりも前に作成（証明）された物は無効となりますのでご注意ください。
※保育所等に入所決定した場合で、入所月中に復職しなかった場合は退園となります。

和光市

保護者記入欄
フリガナ フリガナ フリガナ

　　　・　　・ 生年月日 　　　・　　・

児童名 児童名 児童名

市確認欄

※就労場所や就労内容等に変更が生じた場合は、「就労証明書」も作成してください。

在籍施設 在籍施設 在籍施設

生年月日 　　　・　　・ 生年月日


