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次の者は、当事業所に勤務していることを証明する。

確認印

※この証明書は必ず事業所が記入・押印して下さい。（社印のないものは証明書と認められません）

※各月の土曜日出勤日に○印を記入して下さい。シフトが未決定の場合は、シフト決定後、担当者

が確認印を押してこの用紙を提出してください。

※高木保育園から勤務先にご連絡する場合があります。また虚偽な申請があった場合は、土曜
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※行事後の土曜保育はありませんが緊急理由の場合はご相談下さい。

保育を利用できなくなりますのでご注意下さい。

※事業主が就労者の出勤日を○で囲んで下さい。
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