
　　上記のとおり、休業したことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日　

　　新潟県市町村職員共済組合理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属所長　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　 印

　
（注）　　

R3.4

　　　年　　　月分

日　　（注）　参照。

　１．　有　 （「報酬支給額証明書」を添付してください。）

令和

令和

令和

　育児休業実績日数欄には、育児休業実績期間における勤務に服さなかった日数を記入してください。
　勤務に服さなかった日数は、期間内の国民の祝日に関する法律に規定する休日（以下「祝日法による休日」とい
う。）及び１２月２９日から翌年１月３日までの日（祝日法による休日を除く。）を含み、日曜日及び土曜日を除くものと
する。

育児休業実績証明書

－

　　年　　月　　日

所 属 所 名

組 合 員 証 記 号 番 号

組 合 員 氏 名

　２．　無
報 酬 の 支 払 の 有 無

育 児 休 業 承 認 期 間 年 月 日 ～

育 児 休 業 実 績 期 間

育 児 休 業 実 績 日 数


