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　上記の事項について、事実と相違ないことを証明します。

那珂川町長　様

年 月 日

㊞

雇用主の方へ

※

事 業 所 名

育 児 休 業 証 明 書

氏　名

住　所
育児休業者

出 生 日

電 話 番 号

担 当 者 名

所 在 地

令和

育児休業
期　　間

開　始　日

復職(予定)日

　※在園児の下のお子様が生まれて、育児休業を取得する場合に提出してください。
　※入園・転園の申込みには、就労（内定）証明書をご利用ください。

那珂川町子育て支援課子育て支援係　0287-92-1115

この様式は、那珂川町のホームページに掲載(EXCEL・PDF形式)されていますので、

ご活用ください。　⇒ http://www.town.tochigi-nakagawa.lg.jp/index.html

この証明書は、認定こども園等の入園申込及び継続利用確認のために使用するものです。

社印（代表者印）の押印がないものは無効とします。

訂正箇所がある場合は、社印または担当者印により訂正してください。

記載内容等について、担当者の方に照会させていただくことがあります。

復職時に『就労証明書』を提出していただきますので、よろしくお願いします。

代 表 者 名

そ の 他 特 記 事 項

http://www.town.tochigi-nakagawa.lg.jp/index.html

