石川勤労者医療協会職員異動用稟議書
●氏名　　　　　（             　　　　　）
　
（異動先）　
●事業所名　　　（       　　　　　　　　）

●部署　　　　　（     　　　　　　　　　）

●職種　　　　　（     　　　　　　　　　）

（現在）
●事業所名　　　（             　　　　　）

●部署　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

●職種　　　　　（       　　　　　　　　）

●採用形態　　　□常勤　　□パートタイマー　　□パートヘルパー（登録ヘルパー）　　
□その他（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　

●異動日　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　

●異動理由　　　


　　　　　　

○常任理事会への発議を確認した日　　　　　年　　月　　日　　　

※　●は現在所属事業所、人事委員会で記入　○は人事担当者が記入　



法人人事
事業所長
事務長








※　　　　　年　　月　　日常任理事会で承認
		本部－帳－本事５０２－２

