
この様式は保護者が記入してください。勤務先での記載は不要です。 

雇用期間において，期間に定めがある場合の契約期間の終期が R9.3.31 以前であり， 

「期間満了後の更新予定」が「無」または「未定」の場合，入会の要件を満たしません。 

勤務状況確認書 

ふりがな  生 年 月 日 （ 西 暦 ） 電 話 番 号 

保護者氏名      年 月 日  

住  所 
〒  マンション・アパート名，方書等 

  

勤務先の名称 株式会社ゆっきりん 旭川駅店 

勤務先の住所 旭川市７条通９丁目 

勤務連絡先  ０１６６ － ００ － １１１１ 

担当者氏名 ※ 勤務状況を確認できる勤務先等の担当者 

雇 用 期 間 

 

※いずれか該当する

方の□にチェック

し必要事項を記入 

□ 期間に定めがない場合  採用年月日 ２０２７ 年  ４月  １日 

□ 期間に定めがある場合 （期間満了後の更新予定  □有  □無  □未定） 

契約期間      年  月  日 から     年  月  日 まで 

期間満了後の雇用予定期間   年  月  日 から   年  月  日 まで 

勤務時間及び 

月の勤務日数 

区分 開始時間 終了時間 日数 区分 開始時間 終了時間 日数 

１ ９：００ １７：００ ２１日 ２ ： ：   日 

３ ： ：   日 １か月の合計勤務日数 ２１日 

証明書提出予定時期 ２０２７年４月中旬 

 

 
この様式は保護者が記入してください。勤務先での記載は不要です。 

雇用期間において，期間に定めがある場合の契約期間の終期が R9.3.31 以前であり， 

「期間満了後の更新予定」が「無」または「未定」の場合，入会の要件を満たしません。 

勤務状況確認書 

ふりがな  生 年 月 日 （ 西 暦 ） 電 話 番 号 

保護者氏名      年 月 日  

住  所 
〒  マンション・アパート名，方書等 

  

勤務先の名称 CAFE SHIYAKUSYO 

勤務先の住所 旭川市７条通９丁目１００－１ 

勤務連絡先  ０１６６ － ００ － １１１１ 

担当者氏名 ※ 勤務状況を確認できる勤務先等の担当者 

雇 用 期 間 

 

※いずれか該当する

方の□にチェック

し必要事項を記入 

□ 期間に定めがない場合  採用年月日      年   月   日 

□ 期間に定めがある場合 （期間満了後の更新予定  □有  □無  □未定） 

契約期間    R８年 9 月 １日 から  R9 年 ２月２８日 まで 

期間満了後の雇用予定期間 R9 年 ３月 １日 から R9 年 ８月３１日 まで 

勤務時間及び 

月の勤務日数 

区分 開始時間 終了時間 日数 区分 開始時間 終了時間 日数 

１ 11 ：00 17：30 10 日 ２ 10 ：00 13：30 10 日 

３ ： ：   日 １か月の合計勤務日数 20  日 

証明書提出予定時期 令和９年３月前半 

 

ふりがな     小学校名 

児童氏名      

ふりがな     小学校名 

児童氏名      

あさひかわ ゆき 

旭川  雪 

あさひかわ たろう 

旭川  太郎 2000  1  1 000-0000-0000 

育成小学校 

070-0000 

旭川市６条通９丁目１番地の１ あさっぴーハイツ１号室 

人事部採用課  上川 花子 

✔ 

あさひかわ はなこ 

旭川  花子 2001  4  1 000-0000-0000 

070-0000 

旭川市６条通９丁目１番地の１ あさっぴーハイツ１号室 

あさひかわ ゆき 

旭川  雪 育成小学校 

✔ ✔ 

例１）雇用開始前の申請 

例２）雇用期間の更新が決まる前の申請 

店長  大雪 やま 


