
智 頭 町 長　　様

※保護者記入欄

　　自動車　・　自転車　・　徒歩　・　その他　（　　　　　　　　　）

分

　　　　印

　□事業主 □専従者（事業主との続柄　　　　　　　　　）

業種

店舗名（屋号）

　□ 自宅内 　 □自宅と隣接

〕

　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

 １日当たりの実労働時間　　（　　　　　）時間 　週（　　　　　　）日　従事

　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

 １日当たりの実労働時間　　（　　　　　）時間 　週（　　　　　　）日　従事

※不規則な時間および日数の場合は、月の平均を記入してください。

※訂正時は、二本線を引き証明者の訂正印を押印してください。（修正液等不可）

　私の就労状況について、上記のとおり事実と相違ないことを申告します。

所 在 地

事業所名

代表者名 ㊞

電話番号

お問い合わせ　　智頭町教育委員会教育課　　電話：0858-75-4119

保育所入所申し込み用

自 営 申 告 書 （ 農 業 等 含 む ）

児 童 氏 名

生 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

通 勤 手 段

片 道 の 通 勤 時 間 （ 送 迎 は 含 ま な い ）

氏 名 続柄 ： □父　□母　□その他（　　　　　）

就 労 の 種 別

　□ 自宅外〔

就労を開始した年月日
（復職の場合は再開日）

　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

具体的な業務の内容

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

※虚偽の申立てをされた場合は、子どものための教育・保育給付に係る支給認定および入所を取り消します。また、すでに
施設において、教育・保育を受けていたときは、教育・保育に要した費用を徴収することがあります。

自営業の業種および店
舗の名称

事 業 所 の 所 在 地

業務に従事する時間お
よび日数　※

上記と異なる勤務時間
の日がある場合


