様式第５号（第10条関係）
令和　　年　　月　　日　

　　寝屋川市長　　　様

寝屋川市グランマイスター倶楽部保育人材育成支援金就労証明書

	就労者
	住所
	

	
	氏名
	

	就労契約日
	令和　　年　　月　　日

	就労開始日
	令和　　年　　月　　日

	退職日
	令和　　年　　月　　日

	勤務地
	所在地
	

	
	名称
	
	電話番号
	

	業務内容
	

	就労形態
	□正職員　　　□非正規職員

	就労契約
（就労時間）
	□フルタイム　　　□パートタイム　　　□その他
　・就労時間　月間　　　　　時間
　・就労日数　月間　　　　　日
　・１日の就労時間
時　　　分　から　　　　　時　　　分　まで
（休憩時間　　時間　　　分　　実働　　　時間　　　分）


	勤務実績
令和　　年
１月～12月
	月別
	１月
	２月
	３月
	４月
	５月
	６月

	
	勤務日数
	日
	日
	日
	日
	日
	日

	
	勤務時間
	
	
	
	
	
	

	
	月別
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月

	
	勤務日数
	日
	日
	日
	日
	日
	日

	
	勤務時間
	
	
	
	
	
	


※　上記項目は就労先の担当者が記入するようお願いします。（就労者本人が記入しないでください。）
※　交付決定・確定後に事実と相違があることが判明した場合は、交付決定・確定を取り消すことがあります。
※　確認のため、事業所に問い合わせる場合もあります。

上記の者について、記載のとおり事実であること証明いたします。
令和　　年　　月　　日
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
