
就 労 状 況 確 認 届 園名  

勤務者氏名  

雇用形態 

 

例 

週３出勤、週２在

宅勤務の場合、Ａ

とＣの該当箇所に

○印 

Ａ：居宅外（被雇用者） 

正社員 ・ パート ・ アルバイト ・ 派遣社員 ・ その他（         ） 

Ｂ：居宅外（自営業） 

経営者本人 ・ 専従者 ・ 協力者 ・ その他（               ） 

Ｃ：居宅内 

テレワーク ・ 内職 ・ 自営業（ 経営者本人 ・ 専従者 ・ 協力者 ・ その他 ） 

雇用期間     年   月   日まで（雇用期間の定めのある方の場合のみ記入） 

通勤方法 

通勤時間 

車 ・ 自転車 ・ 徒歩・ 公共交通機関 

（交通機関経路：                           ）  

園から勤務先の通勤時間：    時間    分 

勤務日数及び 

時間等 

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝  (月     日) 

平日    時   分～   時   分迄 

土曜日   時   分～   時   分迄（ 毎週 / 隔週 / 月   回程度） 

日祝日   時   分～   時   分迄（ 毎週 / 隔週 / 月   回程度） 

テレワーク 無  ・  有  （１か月平均     日・                 ） 

恒常的な残業 無  ・  有  （１日     時間・１か月    時間程度） 

時差交代勤務   無  ・  有  （                                   ） 

夜勤   無  ・  有  （１か月平均     回） 

休日 毎週（           ）曜日 ・ 月（  ）日 ・ 祝日 ・ 不定休（ シフト制 ） 

備考 
 

 

企業提携 

弊社との企業提携（利用契約）は可能ですか？（ 可 ・ 検討 ・ 不可 ） 

（担当者様       電話番号                     ） 

当園は、こども家庭庁所管の企業主導型保育事業であることから、子ども子育て拠出金を納税し
ておられる会社様と企業提携を行うことで、地域から申し込みがあった方より優先して入園し易
くなります。なお、本提携による金銭は一切発生いたしません。提携・ご検討いただける場合は、
担当よりご連絡させていただきますので連絡先のご記入をお願いします。 
 

備考 

・社印でのご捺印をお願いします。（丸印・角印いずれも可。個人印は不可。個人事業主・内職
等の方で個人印しかない場合はお申し出ください･･･入園できない場合がございます。） 

・上記内容につきまして、直接事業所様に確認させていただく場合がございます。 
・保育園はお父様、お母様がともに就労されていて、保育ができないご家庭のお子様が入園する
社会福祉施設です。お父様、お母様のうちどちらかが休日である場合はご利用になれません。
また、お仕事が早く終わられた際は、速やかにお迎えに来ていただくこととなります。本届の
時間（勤務地から園までの移動時間は考慮させていただきます）を超える保育はできません。 

・テレワークで在宅勤務をしている場合は、仕事を休んで家にいるものではないため、保育要件
を満たしていないとは言い切れないことから、ご家庭の状況、子どもの年齢や職務の内容等を
十分に勘案した上で、お預かりが可能かどうか判断させていただきます。  

上記の通り（ 証明 ・ 申告 ）します。       西暦     年    月    日 

事業所所在地 

事業所名 

代表者名                          印 


