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児童
フ リ

氏名
ガ ナ

：          （生年月日      ） の施設の利用

にあたり、３か月以内に就労し、就労証明書を提出しますので、教育・保育給

付認定を受けることを希望します。 

なお、諸事情により、３か月以内に就労証明書を提出できない場合や勤務時

間が基準を満たさない場合には、認定を取り消されても何ら異議は申しません。 

（３歳児以下は月６４時間以上、４歳児以上は月４８時間以上就労が必要） 
 

 

 

記載内容を確認、同意のうえ署名・押印してください。 

 

令和   年   月   日 

 

 

求職開始月    年   月 から 

 

住 所                             

 

求職者                                      印 

 

（□父  □母） 

 

     電話番号                    

 

 

 

 

 
 


