就 職 等 申 立 書
令和　　年　　月　　日　
公立学校共済組合福岡支部長　殿
氏名　　　　　　　　　　　

　被扶養者　　　　　　　については、　　　　　　　　　 により下記所得を得ることとなりましたので申し立てます。
　なお、下記勤務条件の変更等により取消の事由に該当した場合はすみやかに届出を行います。
記
１　給与等の種別　　　　　（　給与　・　賃金　・　報酬　）
２　雇用開始年月日
　　　　年　　月　　日
３　契約変更年月日
　　　　年　　月　　日
　（月額等の契約変更があった場合、直近の契約変更年月日を記入してください）
４　雇用期間

　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
５　雇用形態　        （　月給　・　日給　・　時給　・　その他［　　　　　　］）
６　収入額
　　（１）月額：　　　　　　　円
（２）日額：月額換算見込（日額　　　　　円×　　　　　日＝月額　　　　　　円）
（３）時給：月額換算見込（時給　　　　円×　　時間×　　　日＝月額　　　　　円）
（４）賞与　　　　　　　円（ 　月期　　　　　　円　　 　　月期　　　　　　円）
（５）交通費（通勤手当）　　　　　　　　円／月（　　　　　　　　円／回）
（６）その他手当等　　　　　　　　　　　円／月（　　　　　　　　円／回）
今後一年間の所得見込額　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　年額　　　　　　　　　　 円
７　その他の勤務条件等
※　事業主証明欄
令和　　年　　月　　日
事業主名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
ＴＥＬ：（　　　　）－（　　　　）－（　　　　）
就　　職


雇用契約の変更








