
（別紙様式９）

※ここからは，勤務先で証明を受けてください。

　　　　　　　　　　

　　令和　　年　　　月　　　日から出勤していることを証明します。

令和 　　年　　　月　　　日

事業所所在地

事業所名

電話番号

一週あたり平均就労時間 時間　　　分（休憩時間除く。）

一週あたり平均就労日数 　 日／週

職場復帰証明書

園　名 児　童　名  生年月日

 令和　   年　   月    日生

 令和　   年　   月    日生

 令和　   年　   月    日生

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

※ 支店（営業所）等の場合，支店（営業所）長等の所属長の証明で有効です。

　　 曜日

　上記の者は □産後休暇

が終了し，

□育児休業

※ 復帰後に勤務先で証明を受けてください。（証明年月日がないものは無効です。）

勤務をしている者の氏名
（保護者氏名）

勤 務 先 住 所

復

帰

後

就労時間 時 　　　分　～　　　時 　　分

定休日


