第１０号様式
年　　月　　日
　勤務継続証明書　
川崎市長　宛て
（　対象施設の長又は幼免対象者の氏名　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、川崎市保育士資格取得支援事業補助金の交付を受けたことに関して、次のとおり、補助金交付の根拠となった者の勤務状況の証明を受けた上、提出いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ 川崎市保育士資格取得支援事業補助金交付の根拠となった者の氏名 ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　上記の者について、次のとおり、本施設における保育士又は保育教諭の業務（以下「保育士等業務」という。）への従事状況等について証明します。
１　保育士等業務を開始した日　　　　年　　　月　　　日
２　１に記載の業務開始日から起算して１年を経過した日において、引き続き保育士等業
務に従事しているか否かについて（あてはまる方に〇印をつけてください。）　
（　従事している　　　・　　　従事していない　）
証明年月日　　　　　年　　　月　　　日
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設電話番号　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　
施設長の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（※）
· 署名又は記名押印
