　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 　 年  　月  　日

川薩教育事務所総務課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務職員名　　　　　　　　　
　　　　　　　　期限付職員採用に伴う社会保険取得手続き調書

　このことについて，下記のとおり報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	 　　　学　　校　名


	
	

	 　　　職　　　　名


	
	

	フ　リ　ガ　ナ


	
	

	 　　　氏　　　　名


	
	

	職員番号

	
	

	生年月日

	 昭和  　年  　月 　 日


	

	採用日

	 平成  　年 　 月  　日


	

	給料表

	 行・教・医（  ）  －


	円 



	手

当

等


	通勤手当

	 通勤距離　　　　　Ｋｍ


	円 



	
	住居手当

	 家賃月額 　　　　　 円


	円 



	
	扶養手当

	あ　り　・　な　し


	円 



	
	超勤手当

	あ　り　・　な　し


	円 



	
	へき地手当
	あ　り　・　な　し


	円 



	
	準ずる手当

	あ　り　・　な　し


	円 



	
	 多学年学級担当手当

	あ　り　・　な　し


	円 



	
	 給料の調整額（特担）


	あ　り　・　な　し


	円 



	
	 　　　合　　　　計


	円 



	 住　所　　〒



	 備　考

 　　　　　　　　  


　※　太枠は，記入しないでください。

　※　扶養手当の受給予定がある場合は，備考欄に被扶養者の氏名・フリガナ・

　　生年月日・続柄・年収を記入してください。

　　　60歳未満の配偶者については，配偶者の年金手帳を添付してください。

