
【保護者記入欄】

※申込中の場合は、第一希望施設を記入してください。

【事業者記入欄】

記  入  担  当  者  名

実働就労時間

所 在 地

電 話 　　　　　　　　　 (     　　         )

時短取得期間              年   　月　 　日　～　  　　　年 　　月　　　日

事 業 所 （ 会 社 ） 名

事 業 主 （ 雇 主 ） 名

生年月日　　　　　年　　　月　　　日

時間短縮勤務について
・利用する

（いずれかに○印を付けてください。）
・利用しない

復　職　後　の

就　業　日　数 　　　　1か月あたり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日

　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分
勤　務　形　態

氏 名

育 児 休 業 期 間 年　　　　月　　　　日　　～　　　　　年　　　　月　　　　日

正 規 勤 務 時 間 　　　　　　　　    　 　時  　　  　  分　　～　　　　　時  　　  　  分

復 職 日   　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
※復職日が、証明日以降の日付である場合は無効となります。

復 職 証 明 書

　　　年　　　月　　　日

（宛先）　　板　橋　区　長

下記の者について職務に復帰したことを証明します。

保育施設名
フリガナ

児童名
申込中　・　在園中 生年月日　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

児童名


