
別紙 3 

 ほいく Roomベビーローズ □泉大津 □甲子園 

 

土曜日・祝日勤務証明書 

 

   年   月   日 

   園長  様 

 

勤務先所在地  

事 業 所 名  

発 行 責 任 者 印 

電 話 番 号  

 

次のとおり（ □ 勤務予定であること  □ 勤務したこと ）を証明します。 

※就労証明書に土曜日・祝日勤務の記載がない方が保育を必要とする場合、または、就労

証明書の記載の回数以上に土曜日・祝日の保育を必要とする場合に勤務先の上長にご記

入・押印いただき、保育園にご提出ください。 

勤
務
者 

住所  

氏名  

勤 務 日 勤 務 時 間 仕事の内容 

月 

日  時   分～   時   分  

日  時   分～   時   分  

日  時   分～   時   分  

日  時   分～   時   分  

日  時   分～   時   分  

日  時   分～   時   分  

日  時   分～   時   分  

日  時   分～   時   分  


