
（あて先）

次の者は、復職した（する予定である）ことを証明します。

証 明 年 月 日

※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には、刑法上の罪に問われる場合があります。

※復職（予定）年月日より2か月以前の証明年月日のものは無効となります。

※復職（予定）証明書は、ボールペンで記載してください。

※記載内容を訂正する場合は、二重線で訂正してください。修正液や修正テープの使用があった場合は、無効となります。

※事実と相違した内容の場合は、入所を取り消す場合があります。

甲府市子ども未来部子ども保育課　電話０５５－２９８－４４７３

※保育施設入所関係の様式は、甲府市のホームページからダウンロードできます。
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事務・サービス・専門技術・営業・保育士・保育教諭・放課後児童クラブ支援員

住所 電話番号

時間 時間

固定制（ 月・火・水・木・金・土・日 ） シフト制

分時

日


