
令和　　年　　月　　日

保護者
記入欄

施設名 児童氏名（生年月日） 申立者と児童との続柄 ※いずれかに○

 H ・ R

　　年　　月　　日

父 ・ 母 ・  祖父 ・ 祖母

その他（　　　　　　）

 H ・ R

　　年　　月　　日

 H ・ R

　　年　　月　　日

※

※

□　求職活動を行っていない。（施設利用後に開始予定）

□　求職活動を行っている。

□　施設利用後に起業準備を行う予定。

　複数の児童を申し込まれている場合、全ての児童氏名を記入してください。申立書は保護者１人につき１部の提出で結構です。

　現在の施設を継続する場合の保育関係施設名は継続する施設を、新規で申し込まれる場合は第１希望の施設を記入してください。

求 職 活 動 申 立 書
（保育施設利用確認用）

※必要事項を記入又は該当する箇所に☑を付してください。

　　　　　　【問い合わせ先】　阿波市役所　福祉事務所　子育て支援課　℡　0883-36-6813

教育委員会　学校教育課　 ℡　0883-36-8741

保育関係施設の入園日から９０日以内に、１か月４８時間以上就労することを目標として求職

活動を行います。

　期間内に、就労を開始しなかった場合及び就労(内定)証明書を提出しなかった場合は、支給

認定の解除、利用している施設を退園となる措置を受けても異議を申し立てません。

住所

氏名

□　ハローワークカード

□　求人応募した事業所からの通知等

□　個人事業の開業等の届出を提出している。

　上記のとおり求職活動を行っているため、就労(内定)証明書を提出することができませんが、

阿波市長　殿

添付書類

※いずれか添付可能なものをご提出ください。

□　起業準備を行っている。

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

求職者氏名

現在の活動状況

□　ハローワークに登録し、探している。

□　派遣会社等に登録し、探している。

□　就労や面接の申込をしている。

□　求人誌等で探している。

求職・起業準備の

状況

　　（税務署に届け出た後にご提出ください。）

□　個人事業の開業等届書の写し


