
 

 

育児休業期間変更証明書 

 

令和  年  月  日 

岸 和 田 市 長 様 

 

             所在地 

             会社名 

             代表者               ㊞ 

 

                             

育児休業法に基づく育児休業期間を下記の通り変更したことを証明します。 

 

 

育

児

休

業

取

得

者 

住 所  

氏 名  生年月日 昭・平   年   月   日 

新生児名  生年月日 平・令   年   月   日 

当 初 

予定期間 
平・令  年  月  日 ～令和  年  月  日 

変更後 平・令  年  月  日 ～令和  年  月  日 

期間短縮 可  ・  不可  （どちらか○印してください） 

 

 

  


