
※ 必須項目に記入漏れがあった場合は利用できません

＜事業主の方へ＞

  ・記載内容に虚偽があった場合、本証明書は無効となります。

  ・鉛筆・消えるボールペン（フリクション等）で記入されたものは無効 です。

  　また、修正テープや修正液が使用されている場合も無効なものとして扱います。

　・押印は不要です。なお、押印された場合であっても証明書は有効です。

　・ご記入いただいた内容について、保育幼稚園事業課より、電話等により、確認させていただくことがございます。

　・本証明書作成後に勤務先・勤務時間等に変更が生じた場合、速やかに再作成・再提出してください。

　・この書式は休日保育認定用です。日曜祝祭日の勤務について必ず証明してください。

　・ご不明な点がある場合は、高槻市役所保育幼稚園事業課までお問い合せください。［℡　072-674-7692（直通）］

店舗等の名称（必須） 　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

営業場所（必須）

事業内容（必須）

開業年月日 　昭和・平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　午前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午前

　　午後　　　　　時　　　　　分　　　～　　　午後　　　　　時　　　　　分

事業主氏名（必須） 児童との続柄（必須）

　　１．販売等接客　　　２．経理等事務　　３．その他（　　　　　　　　　　　　）　　※ 該当項目に○印

　午前　　　　　　　　　午前

　午後　　時　　分　～　午後　　時　　分

親族の従事者氏名 児童との続柄

　　１．販売等接客　　　２．経理等事務　　３．その他（　　　　　　　　　　　　）　　※ 該当項目に○印

　午前　　　　　　　　　午前

　午後　　時　　分　～　午後　　時　　分

親族の従事者氏名 児童との続柄

　　１．販売等接客　　　２．経理等事務　　３．その他（　　　　　　　　　　　　）　　※ 該当項目に○印

　午前　　　　　　　　　午前

　午後　　時　　分　～　午後　　時　　分

（あて先）　高槻市長

　上記のとおり相違ないことを証明します。 　令和　　　年　　　月　　　日

事業所所在地

事業所の名称

代表者名

電話

勤務状況（必須）

（　休　日　保　育　認　定　用　）

　週　  日勤務　　月 　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土 ・ 日　※ 平日含む出勤する全ての曜日に○をしてください

　週　  日勤務　　月 　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土 ・ 日　※ 平日含む出勤する全ての曜日に○をしてください

　週　  日勤務　　月 　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土 ・ 日　※ 平日含む出勤する全ての曜日に○をしてください

勤務状況（必須） 日曜祝祭日の勤務
（月　　回）

従事業務内容（必須）＜業務内容を具体的にご記入ください＞

従事業務内容（必須）

勤務状況（必須）

営業時間（必須）

従事業務内容（必須）＜業務内容を具体的にご記入ください＞

日曜祝祭日の勤務
（月　　回）

施設・事業名

　自　営　業　状　況　書
児童氏名

生年月日

日曜祝祭日の勤務
（月　　回）

＜業務内容を具体的にご記入ください＞



※ 必須項目に記入漏れがあった場合は利用できません

＜事業主の方へ＞

  ・記載内容に虚偽があった場合、本証明書は無効となります。

  ・鉛筆・消えるボールペン（フリクション等）で記入されたものは無効 です。

  　また、修正テープや修正液が使用されている場合も無効なものとして扱います。

　・押印は不要です。なお、押印された場合であっても証明書は有効です。

　・ご記入いただいた内容について、保育幼稚園事業課より、電話等により、確認させていただくことがございます。

　・本証明書作成後に勤務先・勤務時間等に変更が生じた場合、速やかに再作成・再提出してください。

　・この書式は休日保育認定用です。日曜祝祭日の勤務について必ず証明してください。

　・ご不明な点がある場合は、高槻市役所保育幼稚園事業課までお問い合せください。［℡　072-674-7692（直通）］

店舗等の名称（必須） 　カンガルーの森食堂 　　　　　　　　　　電話　　　０７２（×××）××××

営業場所（必須）

事業内容（必須）

開業年月日 　　昭和・平成・令和　１１　年　　１　月　１　日

　　午前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午前

　　午後　９　時　　００　分　　　～　　　　　午後　　６　　時　　００　分

事業主氏名（必須） 　高槻　太郎 児童との続柄（必須） 　父

　　１．販売等接客　　　２．経理等事務　　３．その他（　　　　　　　　　　　　）　　※ 該当項目に○印

　午前　　　　　　　　　　　　午前

　午後　８　時　００　分　～　午後　８　時　００　分

親族の従事者氏名 　高槻　花子 児童との続柄 　母

　　１．販売等接客　　　２．経理等事務　　３．その他（　　　　　　　　　　　　）　　※ 該当項目に○印

　午前　　　　　　　　　　　　午前

　午後　８　時　００　分　～　午後　８　時　００　分

親族の従事者氏名 児童との続柄

　　１．販売等接客　　　２．経理等事務　　３．その他（　　　　　　　　　　　　）　　※ 該当項目に○印

　午前　　　　　　　　　午前

　午後　　時　　分　～　午後　　時　　分

（あて先）　高槻市長

　上記のとおり相違ないことを証明します。 　令和　７　年　６　月　１　日

事業所所在地 高槻市北園町×番×号

事業所の名称 カンガルーの森食堂

代表者名 高槻　太郎

電話 ０７２（×××）××××

　高槻市北園町×番×号

勤務状況（必須）

（　休　日　保　育　認　定　用　）

　週　６  日勤務　　月 　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土 ・ 日　※ 平日含む出勤する全ての曜日に○をしてください

　週　６  日勤務　　月 　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土 ・ 日　※ 平日含む出勤する全ての曜日に○をしてください

　週　  日勤務　　月 　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土 ・ 日　※ 平日含む出勤する全ての曜日に○をしてください

勤務状況（必須）

従事業務内容（必須）

従事業務内容（必須）

勤務状況（必須）

営業時間（必須）

従事業務内容（必須）

　自　営　業　状　況　書

日曜祝祭日の勤務
（月４回）

日曜祝祭日の勤務
（月４回）

日曜祝祭日の勤務
（月　　回）

　飲食店

＜業務内容を具体的にご記入ください＞

　店内での調理

＜業務内容を具体的にご記入ください＞

＜業務内容を具体的にご記入ください＞

　調理補助、ホール

記入例


