
曜日

始業

終業

支払金額について、上記と相違ないことを証明いたします。

　事業所名

　代表者名 印

　所 在 地

　電話番号

　記入者名

円 　

： ：

火曜日

住所

氏名 印　 

月

円 　

円 　

合　　計

８月

９月

１０月

１１月

１２月

円 　

：

：

保育所

氏　名

続　柄

　吉川市

： ： ： ： ：

令和　　　年　　　月　　　日　 

　※太線の枠外を申込児童の保護者が記入後、太線の枠内を事業所にて記入してください。

７月

内 職 従 事 ・ 収 入 証 明 書

申
込
児
童

仕事の内容

直近１週間の
従事時間

月曜日

：

：

水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

日 　

日 　

日 　

日 　 円 　

円 　

円 　

円 　

円 　日 　

日 　

日 　

日 　

円 　

円 　

円 　

日 　

日 　

日 　

２月

３月

４月

５月

６月

実働延日数 支払金額

１月 日 　 円 　

内職開始
年月日

： ： ：



重要な書類です。

◎内職事業所の方へ

　この内職従事・収入証明書は、各種給付認定の審査や、保育所入所選考の際に使用する

　ご多忙のところ恐れ入りますが、この証明書の趣旨をご理解いただき、太線枠内の事

項についてご記入くださいますようご協力をお願いいたします。

◎ご記入にあたって

問合せ　吉川市役所保育幼稚園課　 

　　　　048-982-9528（直通） 　　

　ますので、太線枠内の事項をご記入くださいますようお願いいたします。

・内職従事の実態について、内職事業所へ保育幼稚園課より問合せをする場合がござ

　います。実態把握へのご協力をお願いいたします。

・まだ従事実績がない場合でも、内職先が決定していることを確認するため、保護者に

　は本証明書の提出をお願いしています。

　ださい。給与の支払発生後、内職従事者から再度この内職従事・収入証明書を提出し

　従事実績がなく、給与の支払がまだない場合は、「支払金額」欄に「０」をご記入く


