育児休業取得期間　証明書
１．保護者（申請者）記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
育児休業取得保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入所児童との続柄　　父　・　母　
	ふりがな

入所児童名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日
	入所

施設名
	

	ふりがな

入所児童名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日
	入所

施設名
	

	育休対象

児童名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日


２．事業所（証明者）記入欄
令和　　　年　　　月　　　日

東根市長　あて
事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名・℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者又は責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
勤務先が上記事業所と異なる場合
勤務先所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名・℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記申請者は、次のとおり育児休業を取得していることを証明します。

	育児休業取得期間
	令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日まで取得


上記の内容について、事業所に確認する場合がありますのでご了承ください。
　　　　　　　　　　　　事業所内担当名（発行者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　
＜雇用主の方へ＞
この証明書は、保育所等の利用のために必要ですので、お手数ですが証明願います。
代表者印は必ず押印してください。

注意事項
· 入所児童が複数いる場合は、事業所からもらった証明書をコピーして、入所児童１人につき１枚提出してください。
· 記入に誤りがあった場合は、訂正箇所を二重線で消し、訂正印を押印してください。修正液や修正テープ等は使用しないでください。


問い合わせ先


東根市役所健康福祉部こども家庭課保育係


（さくらんぼタントクルセンター内）


ＴＥＬ　０２３７－４３－１２５１








