
 児童名等記入欄（保護者が記入してください）

※ この書類を入園事務窓口又は施設・事業所へ提出する際には、施設・事業所名、児童名、生年月日を必ず記入してください。

勤 務 し て い る 者 の 氏 名

国 外 勤 務 期 間 　　年　　 　月　　 　日　～　　　　　　　　年　　 　月　　 　日

（ ）年分国外給与
（ 日 本 円 換 算 額 ）

給与収入額（※1）
（総支給額）

勤 務 先 国 名

　(※1)年間収入額及び所得控除額については、金額が確認できる書類を添付してください。

　(※2)国内給与がない場合は、記入不要です。

　上記のとおり証明します。

　　　　年　　月　　日

給与収入額（※1）
（総支給額）

勤務先電話番号：

（　　　　　）年分国内給与（※2）

外国居住期間給与証明書

【　             　年分　】

勤務先名称：

代表者名：

所得控除額（※1）
（社会保険料控除，医療費控除等）

勤 務 し て い る 者 の 住 所

所得控除額（※1）
（社会保険料控除，医療費控除等）

勤務している者の生年月日

   □利用施設名

   □第一希望施設名

フリガナ

児童氏名

生年月日 　平成　/　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

勤務先所在地：


