
様式第５号 

2017.4改訂版 

保育補助者雇上費貸付業務従事確認書 

 

              年  月  日 

 

 

社会福祉法人さいたま市社会福祉協議会会長  様 

 

貸付決定番号（               ） 

事業者住所 

事業者名 

代表者名              印 

施設名 

 

 

下記のとおり業務に従事していることを届出します。 

記  

フリガナ  

保育補助者 

氏   名 
 

採用年月日            年   月   日 

雇 用 形 態 正規職員  ・  非正規職員  ・  その他（                ） 

職   種  

業 務 内 容  

規定勤務時間     時   分～    時    分（休憩時間含む） 

実働(予定)時間 ・   時間    分／１日     ・      時間    分／年 

 

【届出上の注意点】 

・保育補助者の１年あたりの必要最低従事時間数は、１，４４０時間以上とします。ただし、週３０時間以上勤務するこ

とを原則とします。 

 

 

 

 


