
大和市長　あて

＜事業所等証明欄＞

証明日 年 月 日

― ―

― ―

次のとおり復職していることを証明します。

年 月 日

※ 雇用主（事業主）の押印は不要です。
・

・ 記載内容の確認のため、大和市から就労先にお電話をする場合がございます。

＜保護者記入欄＞

o
提
出
先

  No.

  受付者

受付育児休業等復職証明書

提
出
期
限

　復職日から２週間以内 利用施設　または　大和市役所ほいく課

フリガナ

氏名
生年月日
（西暦）

3

事業者名が記名されている就労証明書等を、保護者が無断で作成または改変を行ったときには、虚偽があるものとして給付認定を取り消
すとともに、内定取消または退所となることがあります。また、有印私文書偽造罪、有印私文書変造罪または私電磁的記録不正作出罪の構
成要件に該当すると認められる場合には、各罪が成立し得ると考えられます。

申請児童

日年 月

月

代表者名

電話番号

事業所名

所在地

記載者連絡先

日

・入所月の翌月１日まで(※)に入所申込時の勤務先へ育児休業からの復職をし、復職年月日に証明をいただく必要があります。
・申込後に育児休業等から復職ができない、もしくは期限までに育児休業等復職証明書の提出がなかった場合は、内定取消
　または退所となります。

年 月 日

年

1

本人復職先
事業所

名称

住所

育児休業等復職日
※必ず復職後に

記載してください

フリガナ

本人氏名

西暦

月

利用施設名
（申込施設名）

日
生年
月日

（西暦）

※新たに施設等利用給付(新２・３号認定)の申請をされた場合は、入所月の月末までに復職が必要な場合があります。詳しくは、
　認定管理係（０４６-２６０-５６２８）までお問合わせください。
※復職期限は曜日に係わらず入所月の翌月1日までとなります。
※派遣社員の場合の復職先は、同じ派遣会社で同条件の勤務契約の派遣先であることが必要です。

注
意
事
項

西暦

No

2

項目 記載欄

担当者名

年


