
（復職予定者・採用予定者）

伊丹市長　様

いずれかを選択してください。

□ 　私は、申請児童が入所した場合は、入所月の翌月15日までに就労証明書に記載

されている通り（本人就労先事業所（勤務先事業所）、就労時間等）勤務開始いた

します。

□ 　私は、派遣社員（「登録型派遣」「紹介予定派遣」「無期雇用派遣」）のため、

復職後の実働先が確定していませんが、申請児童が入所した場合は、入所月の翌

月15日までに就労証明書に記載されいる就労時間で勤務開始いたします。
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