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大洲市長　　　様

	所在地
	
	

	法人名
	
	

	代表者
	
	

	電話番号
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就労証明書
（大洲市UIJターン保育士支援補助金用）

　次の者は、当法人が運営する保育所等の職員として就労（採用）することを証明します。
	職員氏名
	　

	保育士資格の有無
	　□　有　　　・　　　　□　取得見込み（令和　　　　年　　　月）

	勤務する施設の
名称（保育所等名）
	　

	職　　　種
	　□　保育士　　□　保育教諭　　□　その他(　　　　　　　　　　　　)

	勤務開始日
	　令和　　　年　　　月　　　日

	雇用契約期間
	□　期限なし　（1年以上雇用見込：　□あり　□なし　）
□　期限あり　（令和　　　年　　　月　　　日まで）

	勤務形態
	□　フルタイム　　・　　□　パート（１日　　　　　時間）

	1か月当たりの
勤務時間・日数
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