
児童名

NPO法人子育てサポート
学童        理事長 様

電話番号
有 ・ 無 ・本人

続柄：

児童との続柄（ ）
児童との続柄（ ）

菊陽町 生年月日

菊陽町 生年月日

上記    自営業 従事       申 立    

令和   年   月   日

※虚偽の申告があった場合は、入所を取り消す場合があります。
※証明内容 確認       場合       御了承     

従事者氏名

事業全体の内容

自
営
業
経
営
者
記
入
欄

事業所の所在地

申請者との親族関係印代表者名

住所 菊陽町

※休憩時間を除いた実働時間を記入してください。

自営業  経営者   協力者

氏名 印

屋号

児童との続柄（ ）
児童との続柄（ ）

  時         時    （実働    時間） 労働日数

労働時間帯

日／月
※休憩時間を除いた実働時間を記入してください。

住所

仕事の内容

労働時間帯

自営業従事申立書

住所

氏名

日／月労働日数

仕事の内容

小学校       年               

申
請
者
（
母
親
）

申
請
者
（
父
親
）

就労開始年月日 昭和      平成     令和      年    月  頃 

就労開始年月日 昭和      平成   令和      年    月  頃 

  時         時    （実働    時間）

氏名 自営業  経営者   協力者


