
※施設等利用給付認定においては、６０日以内に就労開始できなかった場合、認定終了となります。

□なし　　□あり（雇用保険受給者資格証など）　※ある場合は添付してください

記載日         　　　　年　　　　月　　　　日

□知人の紹介により行っている

証明書類

準備期間         　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　から　　        　　年　　　　月　　　　日頃まで

現在の活動内容

及び事業内容

□認可保育所等に入所後、求職活動を開始します

活動状況

□会社の説明会に参加したり、面接を受けている

□求人情報誌や新聞・ネットの求人広告等を見ている

□ハローワークに行っている

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

求職活動等を行う

保護者氏名

□起業準備をしています　

事業開始予定日         　　　　年　　　　月　　　　日から

　□保育所等を利用中（保育所等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　□申請中(転園申請含む)

　□保育所等を利用中（保育所等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　□申請中(転園申請含む)

前職の離職日       　　　　年　　　　月　　　　日頃で退職（または契約が終了）

□現在、求職活動を行っています

□下記内容に相違ありません。また、６０日以内に就労し、③就労証明書を提出します。

□６０日以内に就労開始できなかった場合は、認可保育所等を退園します。

以下、当てはまる項目にチェックしてください

以下、同意の上申告してください。また、活動状況の報告を求めることがありますので、活動の記録を取っておいてください。

希望の勤務地 □茅ヶ崎市内　　□その他（　　　　　　　　）

開始月        　　　　年　　　　月　　　　日頃から　（求職活動中は短時間認定に変更となります）

希望の勤務形態 □正規職員　　□パート・アルバイト・非常勤　　□契約社員　　□自営業　　□その他（　　　　　　）

生年月日 　年　　　　　　月　　　　　　日 生年月日 　年　　　　　　月　　　　　　日

クラス年齢 クラス年齢
令和6年4月1日時点の年齢

　　　　　　　歳児クラス

令和7年4月1日時点の年齢

　　　　　　　歳児クラス

令和6年4月1日時点の年齢

　　　　　　　歳児クラス

令和7年4月1日時点の年齢

　　　　　　　歳児クラス

④　求職活動誓約書　兼　起業準備状況申告書

（宛先）茅ヶ崎市長／茅ヶ崎市福祉事務所長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

子どもの

名前

フリガナ
子どもの

名前

フリガナ


