農業・自営業等就労状況申告書（保育所用①）
令和　　年　　月　　日

横芝光町長　様

	保護者
	住 所
	横芝光町

	
	氏 名
	　　
	児童との続柄
	


１　事業内容について
	業種
	１　農業　　　　　２　自営業　　　　　３　その他（　　　　　　　　　）

	事業所名
	

	事業所所在地
	
	店舗兼住宅　・　その他

	電話番号
	　　　　－　　　　－　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　－　　　　－

	事業内容
	

	従業員数
	名　（うち家族従事者　　　　　　名）


２　従事者の就労状況について
	氏　　名
	児童との続柄
	就労時間
	勤務日数

	経営者事業者
	
	
	平日：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
土曜：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
日祝：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
	（週）　　日
（月）　　日

	家　族

従事者
	
	
	平日：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
土曜：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
日祝：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
	（週）　　日

（月）　　日

	
	
	
	平日：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
土曜：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
日祝：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
	（週）　　日

（月）　　日

	
	
	
	平日：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
土曜：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
日祝：　　　時　　　分　～　　　時　　　分
	（週）　　日

（月）　　日


	児童
	保育所名
	認定こども園・保育所（園）
	在所　
希望
	認定こども園・保育所（園）
	在所
希望
	認定こども園・保育所（園）
	在所
希望

	
	ふりがな
氏　名
生年月日
	（Ｈ・Ｒ　　． 　．　生）
	　

（Ｈ・Ｒ　　． 　．　生）
	　　　（Ｈ・Ｒ　　． 　．　生）


（添付資料）
１　直近の確定申告書の写し
２　事業開始がわかる書類（事業開始初年度の場合のみ）
３　農業経営の実態証明書（農業に従事する場合のみ　発行場所：役場農業委員会）
※内容に著しい虚偽があった場合は、保育の実施を解除することがありますのでご了承ください。
