
〖問合せ先〗中央区福祉保健部保育課保育入園係 ℡ 03(3546)5227･5387･9587（平日 8:30~17:00） 

年   月   日 

 
 
  

直近 3 か月の勤務実績 
 

① 証明書発行事業所名  

② 証明書発行事業所住所  

③ 代 表 者 ( 雇 用 主 )  

④ 記 入 担 当 者 氏 名  

⑤ 電 話 番 号  

⑥ 勤 務 者 氏 名  

⑦ 勤 務 先 名 称 
( ① と 異 な る 場 合 は 記 入 )  

⑧ 勤 務 先 住 所 
( ② と 異 な る 場 合 は 記 入) 

 

 

下表に直近過去 3 か月分の会社を退勤した時間ごとの実績日数を記載してください。 

 

勤務実績の記載期間：      年   月   日 ～    年   月   日 

 

退勤時間 実績日数 退勤時間 実績日数 

    ～16:14 日間 17:30～17:44 日間 

16:15～16:29 日間 17:45～17:59 日間 

16:30～16:44 日間 18:00～18:14 日間 

16:45～16:59 日間 18:15～18:29 日間 

17:00～17:14 日間 18:30～ 日間 

17:15～17:29 日間 出張・休暇 日間 

備  考  

※ この内容について記入担当者に照会させていただくことがあります。 
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児童
ふ り

氏名
が な

  生年月日 年    月   日 

申込中 ・ 在園中（保育所名：                               ） 


