
アフタースクール課に提出 

 

復 職 証 明 書 
 (宛先 )柏市長              証明日     年   月   日  

                事業所  所在地  

                （雇用主）名称  

                   記入者名  

                 記入者連絡先               
   

  以下のとおり，復職したことを証明します。  

就労者氏名   

勤務先所在地   

             電 話     (       )   

休業の種類  
（丸をつけてください。） 

 育児休業  ・  介護休業  ・  その他 (      ）   

休業期間      年   月   日  ～      年   月   日  

復職年月日      年    月    日                

雇用形態   常勤・パート・派遣職員・自営・その他  (        )  

復職後の就労日数  一月当たりの平均就労日数      日  

復職後の就労時間  
（休憩時間を含む労働 
 契約上の正規労働時間 ） 

   時   分～    時   分  

育児のための  

就労時間短縮  

（  有  ・  無  ）※有の場合，以下を記入  

就労時間：    時   分～    時   分  

短縮期間：     年   月   日～    年   月   日  
 

※ 以 下 は 保 護 者 が 記 入 し て く だ さ い 。  

 

 

 

 

 

 
 

・ こ の 復 職 証 明 書 は ， 復 職 日 以 降 に 事 業 主 に 提 出 し て ， 証 明 を 受 け て く だ さ い 。  

・ 事 業 主 に ， 証 明 内 容 に つ い て 照 会 さ せ て い た だ く 場 合 が あ り ま す 。  

・ 各 月 １ 日 入 所 の 場 合 は １ 日 か ら １ ５ 日 ま で ， １ ６ 日 入 所 の 場 合 は １ ６ 日 か ら 月 末 ま

で の 復 職 が 必 要 で す 。  

・ 復 職 証 明 書 を 事 業 者 に 無 断 で 作 成 ， 又 は 改 変 を 行 っ た と き に は ， 有 印 私 文 書 偽 造 罪

等 に 問 わ れ る 場 合 が あ り ま す 。  

・ 記 入 内 容 が 実 際 と 異 な る 場 合 は ， 退 所 と な り ま す 。  

            児童
（ フ リ

氏名
ガ ナ ）

      (生 年 月 日   年   月   日 ) 

            児童
（ フ リ

氏名
ガ ナ ）

      (生 年 月 日   年   月   日 ) 

      こどもルーム  児童
（ フ リ

氏名
ガ ナ ）

      (生 年 月 日   年   月   日 ) 

【 問 い 合 わ せ ・ 提 出 先 】   柏 市 教 育 委 員 会  生 涯 学 習 部  ア フ タ ー ス ク ー ル 課  

             〒 ２ ７ ７ － ８ ５ ０ ３  柏 市 大 島 田 ４ ８ 番 地 １  

             電 話 ： ０ ４ － ７ １ ９ ２ － ８ ０ ４ ５  


