休日勤務確認書
柏崎市長　宛
証明日　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名

下記のとおり就労していることを証明します。
	就労者氏名
	

	雇用形態
	□正規雇用　□パート・アルバイト　□派遣社員　　　□契約社員　
□非常勤・臨時職員　□自営業主　　□自営業専従者　□家族従事者
□会計年度任用職員　□家族従事者　□内職　　　　　□業務委託　
□その他（　　　　　　　　　　　）　　

	勤務先名称
	

	勤務先所在地等
	TEL　　　－　　　－

	雇用期間等
	□無期　　　□有期（ 期間　　　　年　　　月　　　日まで　 ）

	休日勤務状況
	□毎月全ての日曜日及び祝日
□毎月全ての日曜日及び祝日のうち（　　　　　　　　　　　　）程度

□その他（具体的に記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	休日勤務時間
	　　　時　　　分から　　　時　　分まで

	備考
	


（※事業者証明欄はここまで）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【保護者記載欄】
	保護者氏名
	
	児童との続柄
	□父 □母 □（　　　　）

	児童氏名
	
	生年月日
	　     年 　　月　 　日

	児童氏名
	
	生年月日
	年 　　月　 　日

	児童氏名
	
	生年月日
	年 　　月　 　日


【注意事項】
・「休日勤務確認書」は年１回（年度初回の利用時）提出してください。ただし、勤務先や勤務状況（勤務日数や勤務時間等）に変更が生じた場合は、変更の都度提出してください。
・日曜・祝日の就労日数が不定期の場合は、シフト表等勤務状況がわかる書類を添付してください。

【問合せ先】柏崎市子ども未来部保育課　tel (0257)21-2233 








