
第 2号様式 (第 4条関係)

中野区長 宛て

下記のとおり証明します。
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ご記入ください
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※その月の支払額に含まれる日数と時間を記入してください。

残 業 日 ノ

就労日数

(有給休暇含む) _∠上日

日 合言十
入してください。 X自 営業で経営者の方は売上額を記入してください。

出産体暇(予定)朝賢 午   i  =「 ‐Ь   年  月́  日まで

育児体業期間
年  月  日から   年  月  日まで  (期間短縮 可 。否)

延長 可・否 最大   年  月  日まで 育児短時間取得(予つ l_重・_無三未定

復職日(予定) 年  月  日 ※過去1年以内に育児体業から復職している場合も記入してください

単身赴任期間 年 月 日から 年 月 日まで

特記事項
勤務実績に特殊な事情がある場合はご記入願います。(総労働時間制・管理職のため残業目数不明・病久中・産体前に母体保護(切迫早産等)の ため欠勤など)
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者が事実のとおり証明してください。虚偽の証明を行った場合や申込者本人が証明した場合は、無効となります。 (自 営業の方は除く)
。 そ ん 。

記載内容の訂正は代表者印の訂正印が必要です。
就労状況の確認のため、電話や訪問調査させていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください。
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