
自営業者の就労状況申告書（就労証明書の補足説明用） 
 

令和  年  月  日 

名取市社会福祉事務所長 あて 

住  所  名取市              

申告者名                   
（自署の場合、押印不要） 

※申告者は、就労証明書で勤務(就労)者となっている方です。 

（申込児童名：              ） 

就労状況について次のとおり申告します。 

業     種 

□小売(卸売)販売 □飲食店 □不動産業 □保険代理店 □美理容業 □運送業  

□設備整備(電気水道等)業 □建築(現場)関係 □農業 □その他（         ） 

営業許可証・資格証 □有（名称：          ） □無 

事 業 形 態 
□経営者（事業主） □配偶者や親族が経営（経営者氏名       ） 

従 業 員 □有（        ）人 □無 

就労時間の形態 

□ 就労時間は固定されており変更は不可能 

□ 都合等により就労時間の変更は可能 

□ 特に固定された就労時間は無い 

税申告の種類 
□確定申告（所得税） □住民税申告（住民税） 

□被扶養者（控除対象配偶者）□その他（            ） 
 
※確定申告書・営業許可証・開業届等のコピーを添付願います。 
１日の就労状況 

１時 ２時 ３時 ４時 ５時 ６時 ７時 ８時 ９時 10時 11時 12時 

            

13時 14時 15時 16時 17時 18時 19時 20時 21時 22時 23時 ０時 

            

※裏面を参考に仕事をしている日の平均的な状況を具体的に記入してください。 

１週間の就労状況 

日 

 

月 

 

火 

 

水 

 

木 

 

金 

 

土 

 午前 

 
      

午後 

 
      

※曜日によって状況が異なる場合は裏面を参考に記入してください。就労状況が不規則

な方はスケジュール表などを添付してください



＜記入例＞ 

１日の就労状況（※仕事をしている日の平均的な状況を具体的に記入してくだ

さい。） 

１時 ２時 ３時 ４時 ５時 ６時 ７時 ８時 ９時 10時 11時 12時 

       

 

  

 

 

13時 14時 15時 16時 17時 18時 19時 20時 21時 22時 23時 ０時 

  

  

   

     

 

１週間の就労状況（※曜日によって状況が異なる場合は記入してください。） 

日 

 

月 

 

火 

 

水 

 

木 

 

金 

 

土 

 午前 

 
３.５時間 ３.５時間 ３.５時間 ３.５時間 ３.５時間 ３.５時間 

午後 

 
４時間 ４時間 休み ４時間 ４時間 休み 

 

市担当者メモ欄 

休み 

事務仕事 休憩 

営業業務 家事 育児 


