
 記入例  

求職活動に関する報告書（ 父・○母  ） 

保 護 者 氏 名 胎内 花子 園 名 中条すこやかこども園 

児 童 氏 名 
胎内 一郎    H・○R 元・５・10 生 胎内 もも子     H・○R ４・８・８ 生 

H・R  ・ ・  生 H・R  ・ ・  生 
 
【１】求職活動状況 

求 職 活 動 ・ 

起 業 準 備 

状 況 

□ １．ハローワークを利用して求職活動をしている 

ハローワークの証明【（裏面）求職活動支援機関等利用証明書】が必要とな

ります。また下記【２】求職活動内容報告書を記入し、ハローワーク求職受

付票の写しを添付してください。 

□ ２．就労内定しているが、就労状況証明書は就労開始後の提出となる 

《就労内定先》を記入してください。就労後は速やかに就労状況証明書を提 

出してください。 

□ ３．起業準備を行っている 

《起業予定》を記入してください。 

☑ ４．その他〔ネットで就職先を探している。          〕 
 

《内定先・起業予定》 

就 労 （ 起 業 ） 予 定 年 月日 令和 ６年 ４月 １日から 

会 社 名 株式会社 胎内商事 

就 労 （ 起 業 ） 先 住 所 新潟市中央区○○町△丁目□番◎号 

勤 務 時 間 午前・午後 ８時３０分 ～ 午前・午後 ５時３０分 

代表者氏名 代表取締役 ◇◇ ◇◇◇ 電話番号 025-1234-5678 

 ※電話確認をする場合があります。 
 
【２】求職活動内容報告 

 
誓 約 書 

月 日 
照会をしたまたは 

面接を受けた会社名 
電話番号 

結果または状況 

（例：「不採用」「〇年〇月面接予定」等 

９月８日 株式会社 〇〇 
0254- 

43-×××× 
不採用 

９月 22日 △△ 株式会社 胎内工場 
0254- 

46-×××× 
不採用 

10月 10日 ◇◇ 株式会社 中条支店 
0254- 

20-×××× 
10月 15日 面接予定 

私は求職活動中の保育所等利用について、以下を了承し誓約します 

１． 上記記載事項について相違ありません。また虚偽が判明した場合は「保育実施解除（退園）」

します。 

２. 市が指定する日までに勤務が決定していない場合は、求職活動をしている証明を提出するこ 

とを約束します。 

  ３. 求職活動のための保育施設利用期間９０日以内に求職活動をしている証明、または就労証明 

書の提出ができない場合は「保育実施解除（退園）」します。 

（あて先）胎内市長 

令和 ６年１０月１５日 

 住 所   胎内市新和町２-10        

保護者（誓約者）氏名  胎内 花子        ㊞ 

【１】 求職活動状況の 

2.就労内定、3.起業準備 

に該当する方は記入してください。 

 

該当するものにチェック

してください。 

保護者が求職活動を行っている場合、保育認定期間は入園（継続）後９０日間となります。認

定満了日までに保護者ご本人が下記の求職活動報告また誓約書に記入・押印し提出してください。 

求職活動をしている保護

者本人が記入、押印して

ください。 

（スタンプ印不可） 

【１】求職活動状況の 

１. ハローワークを利用して求職活動をしている 

４.その他の方法で求職活動をしている 

に該当する方は記入してください。 



 記入例  

求職活動支援機関で証明してください 

 

求職活動支援機関等利用証明書 

 

（求職活動支援機関名） 

 〇〇〇〇公共職業安定所  様 

 

わたしの子の認定こども園・保育園入園に係る資料として自治体へ提出するため、私が求職活

動をしていることを証明願います。 

 令和 ６年１０月１０日 

住  所 胎内市新和町２-10 

利用者（求職者）氏名 胎内 花子   

 

（記入方法） 

あなたの求職活動の状況について、該当する番号を○印で囲み、直近の年月日を記入して

証明を得てください。 

 

１．公共職業安定所、民間職業安定所の利用 

① 求職登録が有効 令和 ６年 ９月２０日 現在 

② 求人情報の提供 令和  年  月  日  

③ 職業相談 令和 ６年 ９月２５日  

④ 求人企業の職業紹介 ◇◇株式会社 中条支店 令和 ６年１０月１０日  

⑤ 就職活動セミナーなどの講習会の受講 令和  年  月  日  

 

２．労働者派遣会社の利用 

① 労働者派遣登録が有効 令和  年  月  日 現在 

② 具体的な派遣先企業を提示 令和  年  月  日  

 

 

上記について相違ないことを証明する。 

 

令和 ６年１０月１０日 

 

機関等  名 称   〇〇〇〇公共職業安定所     

 

     所在地   〇〇〇市×××町 12-34 

 

     電話番号  0254-56-7890 

㊞ 


