
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（園名：　　　　　　　　）

土曜勤務証明書
住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
年　齢　　　　　　　　　　　　　　
職務内容　　　　　　　　　　　　　
　上記の者は、当(事業所名)　　　　　　　　　　　　　　　にて下記内容のとおり土曜勤務している事を証明いたします。
記
1　勤務形態　　　・毎週　　　・月（　　　回）

2　勤務時間　　　　午前　　　時　分～午後　　　時　　　分
　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　

(証明者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所・氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　永　平　寺　町　長　　様
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