
：

：

Date　of　Employment /
DAY

，
YEAR

Occupational　Category

Days　worked　of　Monthly　average ＤＡＹＳ

Working　Hours ：　　　　　AM　･　PM　－　　　　　：　　　　　AM　・　PM

Hourly　Wage ＹＥＮ　・　ＤＯＬＬＡＲ

Salary　of　Monthly ＹＥＮ　・　ＤＯＬＬＡＲ

DATE ：

OFFICE　ADDRESS ：

OFFICE　NAME ： STAMP

PHONE　NUMBER ：

SIGNATURE

　※ 保護者記入欄

① ③

② ④

（保育所申込用）

CERTIFICATE　OF　IN　SERVICE

NAME

ADDRESS

The　above-mentioned　is　proven.

児童との続柄

（　　　　　　　）

MONTH

（　　歳）

宜野座村役場　　健康福祉課　　児童福祉係　　ＴＥＬ  ０９８－９６８－３２５３

入所希望
児童氏名

（　　歳）（　　歳）

（　　歳）


