
生徒指導 担任 Ｎｏ

名 称

所 在 地

電 話 番号

勤 務 時間

賃 金

そ の 他

アルバイト届

　　　　　　　円/日・時間

学 年 ・ 組 ・ 番

生 徒 氏 名

理 由

事 業 所

就 業 条 件

就 業 期 間

　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　組　　　　　　番

午前・午後　　　　時　　　　分～午前・午後　　　　時　　　　分

職 種

　上記のとおりアルバイト届を提出します。
　なお、安全・生活態度・報酬の使途について十分な注意と監督を致します。

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日

　神奈川県立伊勢原高等学校長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印

※　就業条件の勤務時間・賃金の欄は、該当するものを○で囲んでください。

　　　　　　月　　　　日　～　　　　月　　　　日


