
休　日　勤　務　確　認　書
	児童氏名
生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生 


	就労者氏名
	児童との続柄 　父 ・ 母  

	雇用形態
	正規雇用　・　臨時雇用　・　パート雇用　・　派遣

自 営 業　・　そ の 他（　　　          　　　　　　　　　）

※正規雇用、自営業以外の場合は雇用期間を記入
 ⇒ 雇用期間　令和 　　年 　　月まで

	勤務先名称
	

	勤務先所在地
	（TEL                   ）

	勤務内容
	

	休日勤務状況

（該当する項目にチェック☑）
	□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


※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。
上記のとおり、就労していることを証明します。
令和　　年　　月　　日

　柏崎市長　様

所 在 地

事業所名

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　
※「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、勤務先または


勤務状況（勤務日数や勤務時間等）等に変更が生じた場合は、変更の都度提出してください。








