石川勤労者医療協会職員職種変更稟議書
※履歴書に添付して勤医協総務部まで送付してください。
●氏名　　　　　（　　　　　　　　　　　）
(変更後)
●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（　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　
●変更適用日　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

●管理会議で常任理事会への発議を確認した日　　　　　　　年　　月　　日

◎賃金　　□月給　（　　　　　　　　　円）賃金表の（　　　　　　　　（　　））
　　　　　□時給　（　　　　　　　　　円）賃金表の（　　　　　　　　（　　））　
　　　　　□月定額（　　　　　　　　　円）




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５０２－７　

