
〈保護者の方へ〉 

 

 ※この内容について事業者に照会させていただくことがあります。 

 

 

 

勤務証明書 

 令和  年  月  日 

（あて先）中央区立子ども家庭支援センター指定管理者 

株式会社テンダーラビングケアサービス 

 

所在地       

事業所名        

電 話        

証明書記入者 （役職）      

（氏名）           印 

 

 次のとおり、勤務を予定していることを証明します。 

住  所 中央区            丁目    番    号 

氏  名  

勤務予定年月日  令和   年   月   日 

勤務予定時間  午前・午後   時  分  から 午前・午後   時  分まで 

上記所在地と実際の 

勤務先が異なる場合 
（勤務先） 

         電話  （    ） 

特
記
事
項 

 

 

※保護者記入欄（必ず記入してください） 

子どもの名前 


