
（あて先）社会福祉法人　精寿会 ※令和5年度の土曜日出勤状況をご記入ください

　　　　　東川口鳩笛保育園　施設長 ※欄が足りない場合はコピーをしてご利用ください

事業所在地：

事業所名称：

代表者氏名：

電話番号：

取扱者氏名：

証明記入日：　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※社印は必ずご押印下さい（社印が無い場合は、証明書として認められません）

◎雇用主の方へ

　・社印又は代表印がないものは無効となります。

　・必ず雇用主（事業主）、または事業主側の責任者が予定や実績に基づき記入して下さい。

  ※労働基準法第15条に基づき、土曜日勤務の実態に沿った日と勤務時間（開始、及び終了時間を記入して下さい）

  ※36協定の提出を求める場合がありますのでご協力ください

（自宅 もしくは保育園から勤務先までの通勤ルート、及び時間を記入して下さい）

自宅、保育園→ 合計　　　　　時間　　　　分

※記載事項に事実と異なる内容があった場合土曜日保育の申し込みを無効とさせて頂く場合もあります。

※シフト等などの書類にて確認ができる場合、土曜日勤務証明書は不要です。

生年月日：平成・令和　　年　　月　　　日生 施設名：東川口鳩笛保育園

通勤経路
および

通勤時間

利用児童名：

生年月日：平成・令和　　年　　月　　　日生利用児童名： 施設名：東川口鳩笛保育園

勤務先電話番号

出勤日

　　　月　　　日（土） 　　　月　　　日（土）出勤日

勤務時間
（例：9:00～12:00）

勤務時間
（例：9:00～12:00）

●保護者記入欄（必ず記入してください）●

上記の者は、当事業所に上記内容にて勤務している、又は勤務予定であることを証明します。

　　　月　　　日（土） 　　　月　　　日（土） 　　　月　　　日（土） 　　　月　　　日（土） 　　　月　　　日（土）

出
勤
（

予
定
）

状
況

　　　月　　　日（土） 　　　月　　　日（土） 　　　月　　　日（土）

土曜日勤務（予定）証明書

事　業　所　証　明　書　欄

勤務先所在地

勤務先名称

勤務者氏名



（あて先）社会福祉法人　精寿会 ※令和5年度の土曜日出勤状況をご記入ください

　　　　　東川口鳩笛保育園　施設長 ※欄が足りない場合はコピーをしてご利用ください

事業所在地： 東京都港区〇☓△1-1-1

事業所名称： 〇〇〇〇株式会社

代表者氏名： 埼玉　こばとん

電話番号： △△-☓☓☓☓-□□□□

取扱者氏名： 川口　東

証明記入日：　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※社印は必ずご押印下さい（社印が無い場合は、証明書として認められません）

◎雇用主の方へ

　・社印又は代表印がないものは無効となります。

　・必ず雇用主（事業主）、または事業主側の責任者が予定や実績に基づき記入して下さい。

  ※労働基準法第15条に基づき、土曜日勤務の実態に沿った日と勤務時間（開始、及び終了時間を記入して下さい）

  ※36協定の提出を求める場合がありますのでご協力ください

（自宅 もしくは保育園から勤務先までの通勤ルート、及び時間を記入して下さい）

自宅、保育園→ JR→武蔵浦和駅→徒歩 事務所 合計　　1時間　　00分

※記載事項に事実と異なる内容があった場合土曜日保育の申し込みを無効とさせて頂く場合もあります。

※シフト等などの書類にて確認ができる場合、土曜日勤務証明書は不要です。

利用児童名： 生年月日：平成・令和　　年　　月　　　日生 施設名：東川口鳩笛保育園

上記の者は、当事業所に上記内容にて勤務している、又は勤務予定であることを証明します。

●保護者記入欄（必ず記入してください）●

通勤経路
および

通勤時間

利用児童名：　東川口　川口 生年月日：平成・令和 31年 12月　10日生 施設名：東川口鳩笛保育園

勤務時間
（例：9:00～12:00） 9:00～12:00 8:00～16:30

8:00～16:30

出勤日 1月11日（土） 1月25日（土） 　　　月　　　日（土） 　　　月　　　日（土） 　　　月　　　日（土）

勤務先名称 〇〇〇〇株式会社　営業1部営業1課

勤務先電話番号 △△-☓☓☓☓-□□□□（直通内線番号　◇◇◇◇）

出
勤
（

予
定
）

状
況

出勤日 11月9日（土） 11月16日（土） 12月7日（土） 12月28日（土） 1月4日（土）

勤務時間
（例：9:00～12:00） 10:00～14:00 9:00～12:00 10:00～16:00 8:00～16:30

土曜日勤務（予定）証明書

事　業　所　証　明　書　欄

勤務者氏名 川口　太郎

勤務先所在地 埼玉県さいたま市緑区〇☓△1-1-1


