
私の勤務状況等について、下記のとおり申し立てます。 私の勤務状況等について、下記のとおり申し立てます。

電話番号 電話番号

この項目に該当の方は、緊急一時利用になります。☑をご記入ください。 この項目に該当の方は、緊急一時利用になります。

上記の記載事項に虚偽がないことを誓います。 上記の記載事項に虚偽がないことを誓います。

氏名 朝日　一郎 氏名 朝日　花子

【留意事項】

・  就労等申立書は、父母それぞれ記入してください。

・　上記記載事項に変更が生じた場合は、速やかに放課後児童クラブへ申し出てください。

就　労　等　申　立　書

申立者 朝日　一郎 児童との続柄 父　・　母 申立者 朝日　花子 児童との続柄 父　・　母

事業所所在地 朝日町泊１１１ 事業所所在地 朝日町平柳222

事業所名 朝日工業 0765-82-0011 事業所名 あさひ薬局 0765-83-2233

仕事の内容 製造 仕事の内容 受付業務

雇用形態 常勤・臨時・パート・アルバイト・その他（　　　　　　　） 雇用形態 常勤・臨時・パート・アルバイト・その他（　　　　　　　）

就労時間・日数 　８時３０分～１７時３０分　（実働　８時間）、１か月あたり　２１日 就労時間・日数 　９時３０分～１５時３０分　（実働　５時間）、１か月あたり　２１日

事業所所在地 朝日町大家庄３３３ 電話番号 0765-82-4455 事業所所在地 電話番号

事業所名 あさひファーム 従業員数 ３人（うち家族　１人） 事業所名 従業員数 人（うち家族　　人）

仕事の内容 米、野菜の生産 仕事の内容

就労時間・日数 　７時３０分～１６時３０分　（実働　８時間）、１か月あたり　２１日 就労時間・日数 　　　時　　分～　　時　　分　（実働　　　時間）、１か月　　　日

仕事の内容 データ入力 仕事の内容

就労時間・日数 　　１か月あたり　　20日、１日あたり　　６時間 就労時間・日数 　　１か月あたり　　　日、１日あたり　　　時間

障
害　

疾
病障害・疾病名 視覚障害　３級 障

害
疾
病障害・疾病名

学校名 あさひ美容専門学校 卒業予定月 　　２０２６年　３月 学校名 卒業予定月 　　年　　　月

学校所在地 朝日町荒川４４４ 学校所在地

　✅　出産休暇、育児休業中　　　□　長期休業中　　　□　求職活動　 　□　出産休暇、育児休業中　　　□　長期休業中　　　□　求職活動　

令和７年　　２月　　１０日 令和７年　　２月　　１０日

被
雇
用
者

被
雇
用
者

自
営
業

(

農
業
含
む
）

自
営
業

(

農
業
含
む
）

内
職

内
職

就
学

就
学

そ
の
他

その他必要とする事由がある場合はこちらにご記入ください。 そ
の
他

その他必要とする事由がある場合はこちらにご記入ください。

令和７年４月１日現在の勤務状況等について、あてはまるものにご記入ください。

出産休暇、育児休業中、長期休業中、求職活動に該当する方は、

保護者の都合の悪い日に利用する「緊急一時利用」となります。

お困りの際は、支援員までご相談ください。

日付、署名をお忘れなく！


