
問合せ先 ： 北海道空知郡南幌町
　　　　　　　　保健福祉課　健康子育てグループ

　　　　電話 ０１１－３７８－５８８８（内線２０９）
　　　　FAX ０１１－３７８－５２５５

　　　　平日 ８：３０～１７：００
　　　　（土日祝日と１２月３１日～１月５日を除く）

南幌 次郎

✓

④

〇〇〇 〇〇〇 〇〇〇

３ 〇 〇

◇◇◇◇◇町〇丁目〇番〇－〇号

服飾品販売

②

９ 00 18 00

２

記 載 例

会社

印

①

②雇用の形態（正規、パートなど）、勤務先名称、

住所等をご記入ください。

③
③業種、仕事内容についてご記入ください。

⑤

①勤務している保護者氏名等をご

記入ください。

☆☆☆☆☆店

61 11 １1

✓

４ １

△△△市◇◇町〇〇丁目〇－〇号

□□□人材サービス

代表取締役 ☆☆ ☆☆

〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇

✓

④休憩時間を含めた１日の就労時間
すべての就労時間は休憩、休息を含みます。

⑦証明日、住所、名称（事業所名）、代

表者名、電話番号をご記入ください。印

の部分には「社印（代表社印）」を押して

ください。

南幌 陽子

なんぽろ ようこ

20

⑤休日について該当の欄に☑してくだ

さい。
⑥

⑦
⑥内職の場合のみご記入ください。


