
第一沢岻学童クラブ

理事長　當間　常雄　殿

自営業の状況について下記のとおり申し立てます。

氏　名 印  住　所

自営業開始年月日

就労形態

経営者との親族関係　(　有　・　無　)　　※自営業協力者のみ

就労形態

仕事の内容　(具体的に書いてください)

事業書(営業所)

名 称

所 在 地

代 表 者 名 印

電 話 番 号

～　保護者記入欄　～

緊急連絡先

就労日数 (平均)　　　　　　　日/月　　または　　週　　　　　日制　　(　月　火　水　木　金　土　日　)

生 年 月 日

平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

児　童　名
　フ    リ　  ガ　  ナ 

一般社団法人たくし学園
電話：098-875-7153

※この事業申立書に関するお問い合わせ

シフト制

　

記入日：　　　　年　　　　月　　　　日

自  営  業  申  立  書

就　労
時　間

午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分まで　(　　　)時間

午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分まで　(　　　)時間

午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分まで　(　　　)時間
午前・午後　　時　　分から
午前・午後　　時　　分まで

(　　　　　)時間

昭和　・　平成　　　　　年　　　月　　　日　(　　開始　　・　　開始予定　　)

固定性

事業所は自宅の (　　敷地内　　・　　敷地外　　)　にあります。

　自営業中心者　・　自営業協力者　・　委託契約販売　・　日々雇用　・　その他　(　　　　　　　)


