
年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

印

※認可外保育施設の場合(平成26年度まで認可外保育施設だった場合も含む)、下記項目のうち、該当するものに「〇」を記入してください。

　　（注）【1】に該当し、かつ　（2）～（5）のいずれかに該当する場合のみ対象です。

〇

※西暦で記入

勤務証明書

※西暦で記入

氏名 （旧姓 ）

施設種別(※)

※西暦で記入

　月平均勤務日数が20日以上

　月平均勤務日数が19日以下

　1日あたり平均勤務時間が6時間以上

　1日あたり平均勤務時間が6時間未満

1日あたりの勤務時間
(休憩時間のぞく)

＊該当する方に〇

月平均勤務日数
＊該当する方に〇

上記施設における勤務終了年月日

上記施設における勤務開始年月日

施設所在地

認可年月日(認可施設のみ)

施設の名称

勤務形態　＊該当のものに〇

職務内容

職種

備考

上記に相違がないことを証明します。

令和

派遣非常勤派遣常勤臨時職員非常勤常勤

代表者役職・氏名

法人名

法人所在地

代表取締役　佐伯　猛

株式会社エクシオジャパン

神奈川県横浜市西区みなとみらい2-2-1 横浜ランドマークタワー38F

【1】届け出対象施設である

（5）教育・保育施設又は地域型保育事業に移行した施設・事業所における移行前の認可外保育施設

（4）幼稚園に併設された施設

　　　★（３）の場合、適合証の写しを添付してください。　（企業主導型保育施設含む）

（3）認可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書の交付された施設（平成１７年度以降）

（2）地方公共団体における単独保育施策による施設（東京都の認証保育所のような施設）


