
 

育児休業に関する証明書 

 

（宛先）野田市長 

 

育児休業法に 

基づく適用者氏名                    

 

育児休業の期間   年  月  日から   年  月  日まで 

 

復職予定年月日   年  月  日 

 

 上記のとおり、育児休業について承認していることを証明します。 

 

                          年   月   日 

 

 

 

所 在 地 

事業所名  

代表者名            ○印  

電話番号  

記入担当者           ○印  

 

 

注）証明書への記入は、雇用主または人事労務担当者が行ってください。 

注）記載内容に訂正がある場合は、代表者または記入担当者の訂正印が必要と

なります。 


