
保育施設等入所申請用（小金井市保育課☎042-387-9846）

＜申告者記入欄＞

（宛先）小金井市長 　　年　　月　　日

・本申告書に関連し、虚偽の申告が発覚した場合は、入園申請及び入園を無効（退園）とします。

・本申告書の内容について、必要に応じてハローワーク・企業等に照会します。

・求職活動の状態で入園が決まった場合、発行された認定証の期間内に就労を開始していただきます。内定

　が決まりしだい速やかに就労内定証明書を提出してください。認定期間終了の２週間前までに証明書を

　提出しない場合、認定期間内に就労が開始できないとみなし退園とします。

・求職活動の状態で入園が決まらなかった場合、入所希望月の月末までに再度、活動履歴を最低２件記載

　し、その結果等について分かる書類の写しも添えて提出してください。提出がない場合、入園申請を無

　効とします。

　また、認定期間終了の２週間前までに保育の必要性を証明する書類の提出がない場合、入園申請を無

　効とします。

上記に同意の上、下記のとおり申告します。 申告者署名

□　結果等について分かる書類の写しを添えて、直近３か月の活動履歴を下記のとおり申告します。

□　今後求職活動を開始します。

□　基準日時点で自営の就労が開始されておらず、起業準備中です。

住所・開催地

住所・開催地  

 

 

問合せ先

下記のいずれかの□にチェックの上、記入してください。

申請児童名 生年月日 　　年　　月　　日生（　　歳　　か月）

結果企業名・説明会名称等

求職活動（起業準備）申告書

申請児童名 生年月日 　　年　　月　　日生（　　歳　　か月）

申請児童名 生年月日 　　年　　月　　日生（　　歳　　か月）

年　 月 　日

企業名・説明会名

 

年月日

年　 月 　日

企業名・説明会名

問合せ先

住所・開催地  

結果判明日

年　 月 　日

企業名・説明会名

 

問合せ先

 住所・開催地

年　 月 　日

企業名・説明会名

 

問合せ先

 

問合せ先

年　 月 　日

企業名・説明会名

 

問合せ先

年　 月 　日

企業名・説明会名

住所・開催地

住所・開催地
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