
名　　称

所 在 地

営業時間

入所申請児
童との続柄

年齢

　上記のとおり相違ないことを証明します。

　令和　　　年　　　月　　　日

㊞

太良町長　様

自 家 営 業 申 立 書

事
業
所

午前･午後　　　時　　　分 ～ 午前･午後　　　　　時　　　分

事業所及び居宅番号を○で
囲んで下さい。

１．同一家屋内にある。

２．同一敷地内にあるが別々である。

３．離れている。（別の敷地内にある）

家
族
の
従
事
者

氏　　名
仕事の内容
（詳しく）

従事時間

～

～

雇用人の仕事の内容

～

～

～

～

～

計　　　人

～

雇用人の有無 雇用人の人数

女　　　人

雇用人の勤務時間

事業所内に特に危険な機械器具、薬品等、児童の心
身に悪影響を及ぼすものがあれば記入して下さい。

民生委員名
又は区長名

営業種目

有　・　無

男　　　人



名　　称

所 在 地

営業時間

入所申請児
童との続柄

年齢

父 36

祖父 62

　上記のとおり相違ないことを証明します。

　令和　　　年　　　月　　　日

大浦　一郎 ㊞

太良町長　様

自 家 営 業 申 立 書

事
業
所

○○水産 営業種目

太良町大字大浦甲○○○番地○ 漁業

午前･午後　　８時　００分 ～ 午前･午後　　５時　００分

事業所及び居宅番号を○で
囲んで下さい。

１．同一家屋内にある。

２．同一敷地内にあるが別々である。

３．離れている。（別の敷地内にある）

家
族
の
従
事
者

氏　　名
仕事の内容
（詳しく）

従事時間

太良　太郎 のり養殖 8:00～17：00

太良　二郎 同上 8:00～17：00

～

～

～

～

雇用人の有無 雇用人の人数 雇用人の仕事の内容 雇用人の勤務時間

事業所内に特に危険な機械器具、薬品等、児童の心
身に悪影響を及ぼすものがあれば記入して下さい。

民生委員名
又は区長名

有　・　無

男　　　人
～

～
女　　　人

計　　　人


