
第９号様式
就業届
沖縄県社会福祉協議会会長　殿

※本人記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	（フリガナ）
	性別

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	男　・　女

	住所
	〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL:

	生年月日
	H　　　年　　　月　　　日生まれ　　　（　　　　歳）


※事業所記入欄

	就業先
	所在地及び

電話番号
	〒

電話：

	
	就業先
名称
	

	
	職　種
	

	
	雇用形態
	正規　非正規（常勤・非常勤）
	週労働時間
	週　　　　　時間

	住宅手当の支給
	有・無
	手当額
	※有の場合
月額　　　　　　　　　　円

	就業開始日
	　　　　　年　　　月　　　日　開始

	上記のとおり、就業していることを証明いたします。

　　年　　月　　日

・就業先の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・就業先の代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印）


提出先：沖縄県社会福祉協議会　民生部
