
自営業申告書 
 

  年  月  日 

 

 

北谷町教育委員会 教育長 様 

 

 

申告者氏名              

 

児童との続柄              

 

住        所                          

 

電 話 番 号                          

番 号

        

 

下記のとおり勤務していることを申告いたします。 

ふりがな 

事 業 所 名 

 

連絡先 

 

     

                              

事業所在地 

 

 

自 営 業 を 

始 め た 日 
昭和 ・ 平成 ・ 令和   年   月   日 

業   種 

具体的記載 
 

営 業 時 間 

(就労時間) 
時    分 ～     時    分迄 

営 業 日 

(就 労 日 ) 

週（   ）日  （ 日 月 火 水 木 金 土 ） 

 

月（   ）日   就労(営業)日に○印をして下さい。 

備   考 

 


