
※育児休業明けで利用する場合、入所後１月以内の職場復帰が利用条件となります。 

令和   年   月   日 

 

育児休業期間証明書 
 

松前町長 様 

事業所所在地                     

 

事 業 所 名                     

 

代表者氏名                   印 

 

取扱者氏名                   印 

 

電 話 番 号      （     ）        

 

次のとおり当事業所の育児休業期間であることなどを証明します。 

勤務者氏名  

勤務者住所 伊予郡松前町大字 

育児休業期間 平・令   年   月   日 から 平・令   年   月   日まで 

育児休業 

延長の可否 

□ 可 （ 最長 令和  年  月  日まで ） 

□ 否 

育児休業の 

短縮の可否 
（入所が内定した場合） 

□ 可 

□ 否 

は
、
休
業
前
の
勤
務
内
容
） 

復
職
後
の
勤
務
内
容
（
未
定
の
場
合 

勤務先名  

勤務先住所  

勤務時間   時   分～   時   分（休憩   分）１日実働時間   時間   分 

定 休 日 □月 □火 □水 □木 □金 □土 □日  □不定休（週  日・月  日） 

勤務日数 １か月平均    日勤務 

月平均労働時間

（休憩除く。） 
（64時間以上） 

１か月平均    時間労働 
 

（64時間未満の場合、役場に確認が必要） 

上記の勤務 

内容について 

□ 復職後の勤務内容を記載 

□ 復職後の勤務内容が未定により、休業前の勤務内容を記載 

＊育児休業後は、すみやかに勤務を開始し、勤務証明書を提出してください。 

＊育児休業事由で継続入所できるのは、原則、育児休業対象児が１歳に達する日の属する月の末日ま

でです。 
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保護者記入欄 
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役場記入欄 

勤務時間の 

判定 

□64時間未満  □64時間以上 80時間未満  □80時間以上 100時間未満 

□100時間以上 120時間未満  □120時間以上 140時間未満  □140時間以上 
 

※育児休業期間終了より早く保育の利用を希望される場合は、 

育児休業期間を前倒しして、入所した月中に復帰できることが条件です。 

できない場合は保育の利用は不可です。 


