
江戸川区長　殿

事業者名

所在地　

電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

※記載事項に虚偽があった場合は、申請は無効です。

●【保護者記入欄】

（フリガナ）

児童名

生年月日

証明日　令和　  　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※証明日が復職年月日より前の日付の場合は無効です。

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日　まで

ベビーシッター利用支援事業（事業者連携型）

復 職 証 明 書

復職年月日

育児休業期間

以下の者は、育児休業を取得しておりましたが、下記のとおり復職したことを証明します。

（フリガナ）

復職者氏名

復職者住所


