[bookmark: _GoBack]自営業従事証明書

	保育所名：　
	児童名：

	住　　　所
	錦町大字

	氏　　　名
	
	入所児童との続柄
	

	氏名
	
	入所児童との続柄
	

	氏名
	
	入所児童との続柄
	

	氏名
	
	入所児童との続柄
	

	職種
	

	経営内容（規模）
	

	従事形態
	自宅　　　　　・　　　　　自宅外　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	平均従事日数
	　　　　　　１ヶ月　　　　　日　　（週　　　　　　日）

	就労時間
	１ヶ月　　　時間　（１日　　時間）

	就　　労　　時　　間

	平日　　　　　　　　　時　　　　分から　　　　　　時　　　分

	
	土・日　　　　　　　　　時　　　　分から　　　　　　時　　　　分

	休　　　　　　　　　日
	　　　　曜日　　　　　　　　
　変則の場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	　　



上記のとおり自営業に従事していることを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童民生委員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　錦町大字
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

錦　町　長　　様
