
入所児童名

（ ）

（ ）

（ ）

　　　　　　年　　　　月　　　　日　

  芦北町長　様

住所   芦北町大字                    

氏名                               ㊞

電話

私は次のとおり内職に従事しています。

  上記のとおり仕事を委託していることを証明します。

　　　　　　年　　　　月　　　　日　

事業所所在地

事業所名

代表者名 ㊞

電話番号

内職開始年 月日 　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

職 種

就労証明書（内職者用）

直近３ヵ月の実績

年　　　月分 年　　　月分

収入状況

就労状況

通 常 勤 務 時 間 　　　　　　時　　　　　　分から　　　　　　時　　　　　　分まで

一 日 当 た り の
勤 務 時 間

　　　　　　　　　　時間／日

一 月 当 た り の
平 均 従 事 日 数

　　　　　　　　　　日／月

　日給　　　　　　円で 　日給　　　　　　円で 　日給　　　　　　円で

　時給　　　　　　円で 　時給　　　　　　円で

年　　　月分

　月収　　　　　　円

　月収　　　　　　円

　月収　　　　　　円

　月収　　　　　　円

　月収　　　　　　円

　月収　　　　　　円

　月収　　　　　　円

　月収　　　　　　円

　月収　　　　　　円

　時給　　　　　　円で


