
鳥取市長　様

　□育児休業に入る（延長する）場合

　□育児休業から復帰する場合

□無期 □有期

※雇用契約に基づく勤務時間を記載して下さい。
　育児短時間勤務制度を利用している場合でも、制度利用前の就労時間数を記載して下さい。

　　上記の内容を証明いたします。

代表者名

就労者氏名：

生年月日：

就労先事業所名称

就労先事業所住所

　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

※個人事業主や個人事業の協力者として従事している方は、保育ができないことを証明する書類を
併せて提出してください。

雇用（予定）期間等

　(更新　□有　□無）

時間/月　または　　　　　時間/週

育児休業・職場復帰日等証明書

年　　　月　　　日

事業所所在地

事業所名

（令和７年３月改定）

※本証明書の内容について、就労先事業所等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

備考

電話番号

育児休業期間

職場復帰予定日

　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

年　　　　月　　　　日

職場復帰日

主な勤務時間

復職後の就労日数

復職後の就労時間
（休憩含む）

年　　　　月　　　　日

：　　　　　～　　　　　：

　日/月　または　　　　日/週

認定変更用
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