
株式会社グローイングアップ　殿

年 月 日生　　　）

（　採用 年 月 日　）

（　事業開始 年 月 日　）

勤務開始日（内定の場合は採用予定日）

年 月 日まで

年 月 日から 【入会希望年度における更新の予定】

（週 日　又は　月 日）

曜日 時 時 分

曜日 時 時 分

曜日 時 時 分

年 月 日　～ 年 月 日

時 時 分

上記の内容について、事実であることを証明いたします（ただし、発行者が証明日時点で把握している情報に限る）。

年 月 日

≪保護者記入欄≫

勤

務

地

会社名

住　　所

電話番号

在　職（採用内定）証　明　書

住　　所

氏　　名

（　　　

※更新予定が「無」又は「未定」の場合、契約期間終了後すみ

やかに、再度この証明書を提出していただきます。

雇用形態等

※自営業・代表者等の方は、最新の確定申告書の写しまたは源泉徴収票を添付してください。

雇用契約期間（契約期間がある場合のみ記入）

勤務日

勤務時間

分　～

分　～
※月曜日から土曜日までの間で３日以上かつ放課後の時間帯（原則１４時）を含む日中４時間以

上の勤務となっていますか

分　～

勤務時間 分　～

特記事項

（時短の場合）

取得期間

※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し、又は改変を行ったときは、刑法上の罪に問われる場合があります。

①証明書発行事業所名

②証明書発行事業所住所
③証明書発行責任者氏名

通勤時間 　片道 時間 分

⑤記載内容の問合せ先

担当部署

担当者名

電話番号

④証明日 西暦

入会希望年度 児童氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 学　童　ク　ラ　ブ　名 学　　年

令和 6 年度 ウィルキッズフィールド小平　花小金井クラブ

正社員
自営業

月 火

ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ・契約・派遣社員

はい いいえ

有 無 未定

水 木 金 土 日

採用 採用予定


