休日保育就労証明書
伯耆町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　＜事業所＞
                                            所在地
                                            名称
                                            代表者氏名                    　　　　　印
                                            電話　　　　（　　）
　下記の者は、日曜日、祝日等に当事業所において勤務することを証明します。
	 就労者氏名
	
	 住所
	西伯郡伯耆町　　　　　　番地

	 就労形態
	　常勤　・　パート　・　内職　・　自営　・　その他（          ）

	 就労予定の日
 曜、祝日
	    月
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日

	
	    月
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日

	 就労時間
	          時　　　分　　～　　　　時　　　分

	 就労内容
	

	 就労場所
	

	就労者定休日
	 　月  ・　火　・　　水　　・　　木　・　金　・　土
   シフト制　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　考
	


※上記の事項は、必ず全て事業所で記入して下さい。
　※就労予定の日曜、祝日は２ヶ月間の予定を記載して下さい。
　○お問い合わせ先　伯耆町役場　福祉課　福祉支援室（℡：0859-68-5534）
