
 由利本荘市福祉事務所長　様

保護者氏名

※以下、事業所記入欄

下記の者が育児休業法に基づく

□ 取得する

育児休業を □ 取得している

□ 期間変更する ことを証明します。

氏名

住所 由利本荘市

氏名

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住　　所

会社名等

代表者名

電話番号

育　児　休　業　証　明　書

令和　　　年　　　月　　　日

在籍児童氏名

生年月日 　平成・令和　　 　年　 　　月　 　　日

育児休業取得者

      （きょうだい利用の場合は連名で記入）

※感染症拡大防止の観点から押印は不要とします。ただし、事業者名が記名されている稼働証明書等に係る電子データを無断で作成し、または改変を行ったときには、申請内容に虚偽
があるものとして、入園決定が取り消しになります。（在園児の場合は退園となります。）また、就労事業者の押印がなくても、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。

施設名

事　業　所

育児休業対象児童
（出生児童氏名）

生年月日　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

育児休業期間 令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日

育児休業復帰　　
　　　　　　予　

定　日
令和　　　　年　　　　月　　　　日


