
提出先：
提出日：

事業所名

代表者名 ㊞

上記の記載事項のとおり、証明致します。
年　　月　　日

育児休業開始日 育児休業満了日
年　　月　　日 年　　月　　日

住所 連絡先

固定電話：

携帯電話：

【育児休業取得者】

昭和　・　平成　・　西暦

年　　月　　日

育　児　休　業　取　得　証　明　書

（ふりがな）

氏　　名
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【育児休業取得期間】

生年月日


