
従事者氏名 生年月日

住　　　所

入所児童名

内職の内容

開始年月日 年 月 日

月間従事時間
(休憩時間を含む。)

時間

休日 曜日 不定休 /週休　　　　日

 　　　　　　　　　　年　　 　月　　　　日

　　　豊郷町長　伊藤　定勉 　宛

㊞

※　太枠以外は事業主で記入してください。

※　従事時間等が不明な場合は、従事者に聞き取りを行ってから記載してください。

　上記の者は、上記記載のとおり内職に従事していることを証明します。

（　　　歳） （　　　歳） （　　　歳）

＊　祝祭日は考慮せず通常の従事日数で算定してください。

　月・火・水・木・金・土・日・不定期（月・週　　　日）
内職従事時間

(従事している曜日を〇で囲む)

時　　　分～　　　時　　　分(実従事時間　　　時間、休憩　　　分)

　　【証明者】

住 所

事 業 所 名

代 表 者

電 話

内職従事証明書

昭和・平成　　　年　　月　　日

滋賀県犬上郡豊郷町


