
月 火 水 木 金 土 日

不定期（ ）

上記のとおり就労しています。

原村教育委員会　様

事業所住所

㊞

業種

就労開始
年月日

　昭和・平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

事業所名

　午後　　　　　　　　　　　午後　　　　　　　　　（就労時間　　　時間）

　□親族が経営（保護者との続柄　　　）　　□その他（　　　　　　）

　　※家族以外の従業員（有　　　人・　無）

事業形態

週・月　　　　　日 勤務日

代表者名

就労状況申告書（自営業用）

　私の就労状況について下記のとおり申告します。

住　　　所　原村　　　　　　番地

保護者氏名　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　

　□職場と住所が同一

仕事の内容

勤務時間

勤務日数

　□経営者　　□配偶者が経営者

　午前　　　　　　　　　　　午前

　　　　　　時　　　分　～　　　　　　時　　　分　（休憩時間　　　分含む）

就労場所

事業所名称

　□その他　（所在地　　　　　　　　　　　　）（電話番号　　　　　　　　）

児童名 生年月日

　　令和　　　年　　　月　　　日

平成･令和 　・  ・ 児童との続柄

児童名
(兄弟分)

生年月日 平成･令和 　・  ・


