（参考様式）

第　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

日本郵政共済組合共済センター長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

所属局所役職名


所属局所長氏名

下記の社員については、休業開始前の２年間に賃金支払基礎日数が１１日以上ある月が１２か月未満であることを証明します。

このため、育児休業給付をハローワークへ請求することはできないが、平成１９年９月３０日以前より引き続き共済組合員の資格を有するため、当該社員から共済組合へ育児休業給付を請求します。

記

１　社員氏名（組合員番号）

２　資格取得年月日

昭和・平成　　　年　　　月　　　日

３　今回、共済組合へ請求する育児休業給付にかかる育児休業承認期間

平成　　　年　　　月　　　日～平成　　　年　　　月　　　日

４　上記３の休業の開始前２年間における休業の取得状況（休業の種類及び承認期間）

（１）平成　　　年　　　月　　　日～平成　　　年　　　月　　　日

　（　育児休業　・　介護休業　・　休職（無給）　・　その他（　　　　　　　））　

（２）平成　　　年　　　月　　　日～平成　　　年　　　月　　　日

　（　育児休業　・　介護休業　・　休職（無給）　・　その他（　　　　　　　））　
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職印








