自営業従事申告書
令和　　年　　月　　日

奥州市教育委員会　あて

申告者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

私の家庭で営んでいる自営業について次のとおり申告します。
	店名・営業内容
	

	所在地
	

	従事者
	氏名
	児童との続柄
	仕事の内容
	就労日数・時間

	
	
	
	
	就労日数　月平均　　　　日

就労時間一日平均　　　時間

	
	
	
	
	就労日数　月平均　　　　日

就労時間一日平均　　　時間

	
	
	
	
	就労日数　月平均　　　　日

就労時間一日平均　　　時間

	
	
	
	
	就労日数　月平均　　　　日

就労時間一日平均　　　時間

	
	
	
	
	就労日数　月平均　　　　日

就労時間一日平均　　　時間

	
	
	
	
	就労日数　月平均　　　　日

就労時間一日平均　　　時間

	
	
	
	
	就労日数　月平均　　　　日

就労時間一日平均　　　時間

	
	
	
	
	就労日数　月平均　　　　日

就労時間一日平均　　　時間


