
施設名
台帳番号
児童名

鳥取市長　　様

復職後の就労日数　　　　　　日／月

（保護者） 氏名： 　　㊞

住所：

（勤務先） 名称：

住所：

※自署の場合、押印不要　　

育 児 休 業 復 職 誓 約 書

令和　　年　　月　　日　

□　現在、私は、育児休業を取得しておりますが、提出をしている就労証明書に記載のある会社に
　復職することを誓約し、復職後の就労日数・時間を以下の通り申告します。

復　　職　　日 令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

復職後の就労時間　　　　　　　　　　　時間／月

※ 提出した「就労証明書」および「育児休業復職誓約書」の内容と相違した復職等をした場合は、
 内定取消または保育の利用を解除されても異議を申し立てません。

入所申込用


