
証明①

（保護者記入欄） ※事前に記入してから申請してください。
(求職活動支援機関等名）　

様

名張市社会福祉事務所長　宛

所在地

電話番号

証明②

（保護者記入欄） ※事前に記入してから申請してください。
（採用選考を行った事業所名）

様

　　　　　　　　　　　 求職者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所

名張市社会福祉事務所長　宛

所在地

電話番号

①求職活動の証明については概ね３か月以内発行のものを提出して下さい。
②事業所の証明が自営業や親族が経営する企業による場合は原則無効となります。
③この証明書以外で求職状況が証明される書類がある場合は、その書類の添付をもって代えることができます。
④いずれの証明や添付の書類に押印がないものは無効となります。
⑤求職活動の状況について、ハローワークや事業所へ聞き取り等を行う場合があります。

　該当する項目の番号を○で囲み、年月日を記入して下さい。

　私は、平成　　年　　月　　日に御社において、採用選考を受けました。
　子ども・子育て支援法第１９条及び２０条による支給認定に係る資料として自治体へ提出するため
上記について証明願います。
             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　  平成　　年　　月　　日

       平成　　年　　月　　日

上記について相違ないことを証明する。

印

求職活動支援機関等の名称

　　１　求職登録が有効　　　　平成　　年　　月　　日登録

　　２　求人情報の提供　　　　(直近) 平成　　年　　月　　日（概ね過去６か月以内に限る）

○労働者派遣会社を利用している場合

求 職 活 動 支 援 機 関 等 利 用 証 明 書

採 用 選 考 証 明 書

印

　　１　労働者派遣登録が有効　　　平成　　年　　月　　日登録

　　２　具体的な派遣先企業を提示　(直近)平成　　年　　月　　日（概ね過去６か月以内に限る）

上記について相違ないことを証明する。

留意事項

　子ども・子育て支援法第１９条及び２０条による支給認定に係る資料として自治体へ提出するため
下記について証明願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　利用者（求職者）氏名　　 印

　　　　住所　　　　　

       平成　　年　　月　　日

事業所名

○公共職業安定所（ハローワーク）を利用している場合


