令和　　年　　月　　日

喜多方市教育委員会教育長　様

事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業主　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　


就　労　に　関　す　る　証　明　書


下記の者は、　　　　年　　月　　日より当事業所に勤務して

いることを証明いたします。



１．住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２．氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


３．勤務日、時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


その他
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名が記載されている就労に関する証明書を当該事業者に無断で作成、または改変を行ったときは、申請内容に虚偽があるものとして、学区外通学の許可を取り消す場合があります。
また、上記の場合、就労に関する証明書の押印がなくても、有印私文書偽造罪、有印私文書変造罪に当たる可能性があります。
必ず勤務先の事業者が作成した就労に関する証明書をご提出くださいますようお願いいたします。
ご注意ください！　保護者の方へ

