	（所定用紙No.1）
	
	
	
	

	

	労　働　者
	ふりがな
	　
	
	大正

昭和

平成
	年　　月　　日　生

	
	氏名
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	現住所
	                                               Tel:

	下　記　労　働　条　件　で　契　約　し　ま　す

	雇用期間
	年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日まで

	就業の場所
	

	仕事の内容
	　

	
	（　　）　　　　時　　　　　分から　　　　　時　　　　　分まで

	
	（　　）　　　　時　　　　　分から　　　　　時　　　　　分まで

	
	（　　）　　　　時　　　　　分から　　　　　時　　　　　分まで

	時間外労働
	時間外労働の　有・無　　１日　　時間以内　・　１週　　　時間以内・

	
	カ月　　時間以内　・　１年　　　時間以内

	休憩の時間
	　

	休　日
	　

	賃　金
	　

	手　当
	　

	賃金の支払
	〆　当　・　翌　　　　　　　日払　・　支払方法

	昇　給
	　

	退　職
	１．定年制（　有　（６５歳）　・　無　）

	
	２．自己都合退職の手続（退職する３０日以上前に届け出ること）

	
	３．解雇の事由及び手続


	
	　　詳細は、就業規則第２１条　～　第２３条

	　その他

	


	

	

	

	

	

	
	
	

	※２通作成し、各１通所持する。


（所定用紙No.2）
（所定用紙No.3）

（所定用紙No.4）


（所定用紙No.5）
	諸（ 申 請 書 ・ 届 ）

学校法人□□□□□

□□□□□
理事長□□□□□　殿


	氏名


	
	
	平成　　　年　　　月　　　日



	早出　・　残業　・　遅刻　・　早退　・　外出　・　休日出勤

欠勤　・　年次有給休暇　・　特別無給休暇　・　その他



	早　出
	月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（　　　時間　　　分）

	残　業
	月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（　　　時間　　　分）

	遅　刻
	月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（　　　時間　　　分）

	早　退
	月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（　　　時間　　　分）

	外　出
	月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（　　　時間　　　分）

	休日出勤
	月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分（　　　時間　　　分）

	欠　勤
	　　　月　　　日　～　　　月　　　日（　　　）日間

	年次有給休暇
	　　　月　　　日　～　　　月　　　日（　　　）日間

	特別無給休暇
	　　　月　　　日　～　　　月　　　日（　　　）日間

	　　　　




（所定用紙No.6）
	私有自動車会社業務使用申請書

平成　　年　　月　　日　
学校法人□□□□□

□□□□□

理事長□□□□□　殿
氏名　　　　　　　　　印　
下記の通り申請致します。



	自動車運転免許証
記載事項
	免許証番号
	免許年月日
	交付
	有効
	免許の
	備考

	
	
	種類
	年月日
	年月日
	年月日
	条件
	

	
	公安委員会番号
	
	．　．
	．　．
	．　．
	．　．
	
	

	
	
	
	．　．
	．　．
	．　．
	．　．
	
	

	
	
	
	．　．
	．　．
	．　．
	．　．
	
	

	　使用する
　私有自動車
	車名
	車種
	型式
	エンジン排気量
	プレートナンバー

	
	
	
	
	
	

	
	車体検査年月日
	申請時走行km

	
	　　　年　　　月　　　日
	km

	　自動車保険の
　内容
	種別
	自賠責

保険
	任意保険
（対人）
	任意保険
（対物）
	その他の保険

	
	
	
	
	
	
	

	
	保健金額
	千円
	千円
	千円
	千円
	千円

	
	契約年月日

及び契約期間
	自　．　．
至　．　．
	　．　．

　．　．
	　．　．

　．　．
	　．　．

　．　．
	　．　．

　．　．

	業務上使用することの必要な具体的理由
	
	使用

期間
	自　　年　　月　　日

至　　年　　月　　日

	
	
	見込まれる

使用頻度
	日／１カ月

	
	
	
	km／１カ月


（注）なお、自賠責保険・任意保険の保険証書及び運転免許証の写しを添付すること。
（所定用紙No.7）
	私有自動車通勤使用申請書

平成　　年　　月　　日　　
学校法人□□□□□

□□□□□
理事長□□□□□　殿
氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　　

生年月日　　　　年　　月　　日　　
この度私所有の車両によって、通勤いたしたいので、承認願います。

	現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	車名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年式　　　　　　　登録番号

	免許の種類及び番号

	任意保険　保険会社名
	保険証番号

	保険金額
　　　対人　￥＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　対物　￥＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


（注）なお、自賠責保険・任意保険の保証証書及び運転免許証の写しを添付すること。
（所定用紙No.8）
	誓約書

平成　　年　　月　　日　

学校法人□□□□□

□□□□□
理事長□□□□□　殿
氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　

私有自動車通勤を承認された上は、通勤中の車両事故一切に対して、その損害額全額を自己の責任において、弁済することを誓約いたします。



（所定用紙No.9-A）





（所定用紙No.9-B）





３の※は労働者が個々に勤務しない日又は時間を請求する事を認める制度の場合に記入してください。
（所定用紙No.10-A）






１の（４）は、介護のための短時間勤務等の申出に係る家族が祖父母、兄弟姉妹、孫である場合に記入してください。
（所定用紙No.10-B）







（所定用紙）No.11
育児・介護休業取扱通知書

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿殿

学校法人□□□□□　　　　　
□□□□□　　　　　　　　　

理事長□□□□□　殿　印　　

あなたが平成　　年　　月　　日にされた育児・介護休業の申出について、育児・介護休業規定に基づき、その取扱いを下記のとおり通知します。

（ただし、期間の変更の申出があった場合には下記の若干の変更があります。）

記

	１．休業の
　　期間等


	　　・適正な申出がされていましたので申出どおり
　　　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで休業をしてください。

　　・申し出た期日が遅かったので休業を開始する日を

　　　平成　　年　　月　　日にしてください。

　　・あなたは休業の対象者でないので休業をすることはできません。

	２．休業期間中の

　　取扱い等


	（１）休業期間中については賃金を支払いません。
（２）身分は　　　　　　　　のままとします。

（３）あなたの控除金等ですが、休業を開始することにより　　月からは給与から天引きができなくなりますので、会社指定の口座へ振り込んでください。

振込み先＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
（４）職場復帰プログラム を受講できますので、希望する場合は、会社に申し出てください。

	３．休業後の
　　労働条件


	（１）休業後のあなたの基本給は、　　　　　　　円です。
（２）平成　　年　　月の賞与については、算定対象期間に　　　日の出勤日がありますので、出勤日数により日割計算で支給します。

（３）退職金の算定に当っては休業期間を勤続年数に算入しません。

（４）復帰後は原則として　　　　　　で、休業する前と同じ職務についていただく予定ですが、育児休業終了１カ月前又は介護休業終了２週間前までに正式に通知します。

	４．その他

	申し出に係るお子さんを養育しなくなる、家族を介護しなくなる等あなたの休業に重大な変更をもたらす事由が発生したときは、なるべくその日に会社へ電話連絡してください。
この場合の休業終了後の出勤日としては、事由発生後２週間以内の日を会社と話し合って決定していただきます。


（所定用紙No.12）

	　学校法人□□□□□

□□□□□
理事長□□□□□　殿
氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　　
私は、平成　　年　　月　　日付で、育児休業申出書を提出いたしましたが、育児・介護休業規定に基づき、下記のとおり育児休業期間の変更・休業申出撤回の申出をします。
記

１．変更の理由　　　（１）出産が予定日より遅れたため

（２）出産が予定日より早かったため

（３）生児の死亡

（４）配偶者の死亡

（５）その他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．変更する事項　　（１）育児休業の開始日
（２）育児休業の終了日

（３）育児休業の開始日及び終了日

（４）育児休業の撤回

３．変更前の休業期間　平成　　年　　月　　日より　　　年　　月　　日まで

４．変更後の休業期間　平成　　年　　月　　日より　　　年　　月　　日まで

〔備考〕１．育児休業の申出を撤回する場合は撤回事由が生じた日に、育児休業開始日の繰上げ変更の場合は変更後休業を開始しようとする日の１週間前までに、育児休業終了日の繰下げ変更の場合は当初育児休業を終了しようとしていた日の１カ月前までに提出してください。
２．繰上げ変更の届け出が遅れると申出の日の翌日から１週間の範囲で会社が指定した日を育児休業の開始日とすることがあります。

３．期間の短縮には止むを得ないと認められる理由が必要です。

４．変更は、いずれも１回に限るものとする。

５．変更の理由、変更する事項は、該当するものに○印をつけてください。


（所定用紙No.13）
	　学校法人□□□□□

□□□□□
理事長□□□□□　殿
氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　　
私は、平成　　年　　月　　日付で、介護休業申出書を提出いたしましたが、育児・介護休業規定に基づき、下記のとおり介護休業期間の変更・休業申出撤回の申出をします。

記

１．

休業終了予定日を次のとおり変更します。

（変更前）　　　　　　　　　　　　（変更後）

平成　　　年　　　月　　　日　→　平成　　　年　　　月　　　日

変更後の休業終了予定日は、休業開始予定日の翌日から３カ月の範囲内に限ります。

当初介護休業を終了しようとしていた日の２週間前までに提出してください。またこの変更は１回に限り認められます。

休業開始予定日の変更はできません。
２．

介護休業の申出を撤回します。
（注）１か２のいずれか該当する番号に○印を付け、必要事項を記入してください。


（所定用紙No.14）

	
　学校法人□□□□□

□□□□□
理事長□□□□□　殿
氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　　
私は、育児・介護休業規定に基づき、下記のとおり育児・介護のための時間外労働の制限を請求します。

記

育児
介護
１．請求に係る

　　家族の状況

（１）氏名
（２）生年月日
（３）本人との続柄
（４）養子の場合の
縁組成立年月日
（５）同居扶養の状況
同居し扶養をして
いる・いない

（６）介護を必要と
する理由

２．育児の場合、１の子が生まれていない場合の出産予定者の状況
（１）氏名
（２）出産予定日

（３）本人との続柄
３．制限の期間
平成　　　年　　　月　　　日から
平成　　　年　　　月　　　日まで
平成　　　年　　　月　　　日から
平成　　　年　　　月　　　日まで
４．請求に係る

　　状況

（１）制限開始予定日の１カ月前に申し出て

　　いる・いない　→　申出が遅れた理由

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）配偶者で常態として１の子を養育できる親が

　　いる・いない





（所定用紙No.15）

	
　学校法人□□□□□

□□□□□
理事長□□□□□　殿
氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　　
私は、育児・介護休業規定に基づき、下記のとおり育児・介護のための深夜業の制限を請求します。

記

育児

介護

１．請求に係る

　　家族の状況

（１）氏名

（２）生年月日

（３）本人との続柄

（４）養子の場合の

縁組成立年月日
（５）同居扶養の状況

同居し扶養をして

いる・いない

（６）介護を必要と

する理由

２．育児の場合、１の子が生まれていない場合の出産予定者の状況

（１）氏名

（２）出産予定日

（３）本人との続柄

３．制限の期間

平成　　　年　　　月　　　日から

平成　　　年　　　月　　　日まで

□毎月
□その他（　　　　　　　　　　　）
平成　　　年　　　月　　　日から

平成　　　年　　　月　　　日まで

□毎月
□その他（　　　　　　　　　　　）
４．請求に係る

　　状況

（１）制限開始予定日の１カ月前に申し出て

　　いる・いない　→　申出が遅れた理由

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）常態として１の子を保育できる又は１の家族を介護できる１６歳以上の同居人が　　　　　いる・いない





（所定用紙No.16）

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象児出生届
学校法人□□□□□

　□□□□□
理事長□□□□□　殿
氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　　

私は、平成　　年　　月　　日に行った　　　　　　　　　　　　　　　　　　　において、


出生していなかった　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に係る子が出生しましたので、
育児・介護休業規定に基づき、下記のとおり届け出ます。

記

１．出生した子の氏名

２．出生の生年月日

３．本人との続柄



（所定用紙No.17）

	
　学校法人□□□□□

□□□□□
理事長□□□□□　殿
氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　　
私は、育児・介護休業規定に基づき、下記のとおり子の看護のための休暇を請求します。

記

１．請求に係る子の状況
（１）氏名
（２）生年月日
（３）本人との続柄
２・請求理由
３．請求期間
平成　　　年　　　月　　　日から
平成　　　年　　　月　　　日まで　　　　　　　　　　　日間

４．備考
総日数　　　　　　　　　　　日
取得済日数　　　　　　　　　日
今回申請日数　　　　　　　　日
残日数　　　　　　　　　　　日



（所定用紙No.18）

健康診査・保健指導申請書
	氏名
	
	申請日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	出産予定日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	※（１）
	医療機関等名
	所在地（電話番号）
	医療機関等初診日

	１
	
	
	　　　　年　　　　月　　　　日

	２
	
	
	　　　　年　　　　月　　　　日

	３
	
	
	　　　　年　　　　月　　　　日

	※（２）
	申請日
	通院する日・時間
	妊娠週数
	承認印

	１
	月　　　日
	　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
	週
	

	
	月　　　日
	　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
	週
	

	
	月　　　日
	　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
	週
	

	
	月　　　日
	　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
	週
	

	
	月　　　日
	　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
	週
	

	
	月　　　日
	　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
	週
	

	
	月　　　日
	　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
	週
	

	
	月　　　日
	　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
	週
	

	
	月　　　日
	　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
	週
	


※（１）２以降は医療機関等を変更した場合に、記入してください。
※（２）医療機関等を※（１）欄の番号で記入してください。

（所定用紙No.19）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔No.1〕
母性健康管理指導事項連絡カード
学校法人□□□□□

□□□□□
理事長□□□□□　殿
医療機関等名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
医師等名前　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印
　　下記の１の者は、健康診査及び保健指導の結果、下記２～４の措置を講ずることが必要であると認めます。
記

１　氏 名 等

	氏名
	
	妊娠周期
	　　　週
	分娩予定日　　　　　年　　　月　　　日


２　指導事項（該当する指導項目に○を付けてください。）

	症 状 等
	指導項目
	標 準 措 置

	つわり
	症状が著しい場合
	
	勤務時間の短縮

	妊娠悪阻
	
	休業（入院加療）

	妊娠貧血
	Hb9g/dl以上11g/dl未満
	
	負担の大きい作業の制限又は勤務時間の短縮

	
	Hb9g/dl未満
	
	休業（自宅療養）

	子宮内胎児発達遅延
	軽症
	
	負担の大きい作業の制限又は勤務時間の短縮

	
	重症
	
	休業（自宅療養）

	切迫流産（妊娠２２週未満）
	
	休業（自宅療養）

	切迫早産（妊娠２２週以後）
	
	休業（自宅療養）

	妊 娠 中 毒 症
	浮腫
	軽症
	
	負担の大きい作業、長時間の立作業、同一姿勢を強制される作業の制限又は勤務時間の短縮

	
	
	重症
	
	休業（自宅療養）

	
	蛋白尿
	軽症
	
	負担の大きい作業、長時間の立作業、同一姿勢を強制される作業の制限又は勤務時間の短縮

	
	
	重症
	
	休業（自宅療養）

	
	高血圧
	軽症
	
	負担の大きい作業、長時間の立作業、同一姿勢を強制される作業の制限又は勤務時間の短縮

	
	
	重症
	
	休業（自宅療養）

	妊娠前から持っている病気（妊娠により症状の悪化が見られる場合）
	軽症
	
	負担の大きい作業の制限又は勤務時間の短縮

	
	重症
	
	休業（自宅療養）


〔No.2〕
	症 状 等
	指導項目
	標 準 措 置

	妊娠中にかかりやすい

病気
	静脈瘤
	症状が著しい場合
	
	長時間の立作業、同一姿勢を強制される作業の制限又は横になっての休憩

	
	痔
	症状が著しい場合
	
	

	
	腰痛症
	症状が著しい場合
	
	長時間の立作業、腰に負担のかかる作業、同一姿勢を強制される作業の制限

	
	膀胱炎
	軽症
	
	負担の大きい作業、長時間作業場所を離れることのできない作業、寒い場所での作業の制限

	
	
	重症
	
	休業（入院加療）

	多胎妊娠（　　　　　　）胎
	
	必要に応じ、負担の大きい作業の制限又は勤務時間の短縮　　　多胎で特殊な例又は三胎以上の場合、特に慎重な管理が必要

	産後回復不全
	軽症
	
	負担の大きい作業の制限又は勤務時間の短縮

	
	重症
	
	休業（自宅療養）


標準措置と異なる措置が必要である等の特記事項があれば記入してください。
	


３．上記２の措置が必要な期間

（当面の予定期間に○を付けてください。）

	１週間（　 月 　日～ 　月　 日）
	
	
	妊娠中の通勤緩和の措置
	

	２週間（　 月 　日～　 月 　日）
	
	
	妊娠中の休憩に関する処置
	

	４週間（　 月 　日～ 　月 　日）
	
	
	

	その他（　 月 　日～ 　月　 日）
	
	
	


〔記入上の注意〕
（１）「４　その他の指導事項」の「妊娠中の通勤緩和の措置」欄には、交通機関の混雑状況及び妊娠経過の状況にかんがみ、措置が必要な場合、○印をご記入ください。
（２）「４　その他の指導事項」の「妊娠中の休憩に関する措置」欄には、作業の状況及び妊娠経過の状況にかんがみ、休憩に関する措置が必要な場合、○印をご記入ください。



（所定用紙No.20）
（所定用紙No.21）
育児休業期間変更・撤回申出書





申出日　平成　　　年　　　月　　　日





申出日　平成　　年　　月　　日





介護のための短時間勤務等申出書





学校法人□□□□□


□□□□□


理事長□□□□□　殿


氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　





私は、育児・介護休業規定に基づき、下記のとおり介護のための短時間勤務等の申出をします。





記








１．休業に係る


　　家族の状況 





�
（１）氏名�
�
�
�
（２）本人との続柄�
�
�
�
（３）同居扶養の状況�
同居し扶養をして　いる・いない�
�
�
（４）介護を必要と


　　　する理由�
�
�



２．短時間勤務等の


　　期間


�
平成　　　年　　月　　日から


平成　　　年　　月　　日まで�
※□　　　　時　　　分から


　　　　　　時　　　分まで


　□毎日


　□その他（）�
�



４．申出に係る状況�
（１）短時間勤務等開始予定日の２週間前に申し出て


　　いる・いない　→　申出が遅れた理由





（２）１と同じ家族について短時間勤務等の申出を撤回したことが


　　ない・ある　→　再度申出の理由





（３）１と同じ家族について休業をしたことが


　　ない・ある　→　平成　　　年　　　月　　　日から


　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日まで


　　再度の短時間勤務等の理由





（４）１と同じ家族について介護短時間勤務をしたことが


　　ない・ある　→　平成　　　年　　　月　　　日から


　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日まで�
�






申出日　平成　　年　　月　　日





１の(4)は、介護のための短時間勤務等の申出に係る家族が祖父母、兄弟姉妹、孫である場合に記入してください。


２の※は労働者が個々に勤務しない日又は時間を請求することを認める制度の場合に記入してください。








介 護 休 業 申 出 書


学校法人□□□□□


□□□□□


理事長□□□□□　殿


氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　





私は、育児・介護休業規定に基づき、下記のとおり介護休業の申出をします。





記








１．休業に係る


　　家族の状況 





�
（１）氏名�
�
�
�
（２）本人との続柄�
�
�
�
（３）同居扶養の状況�
同居し扶養をして　いる・いない�
�
�
（４）介護を必要と


　　　する理由�
�
�
２．休業の期間


�
平成　　　年　　月　　日から


平成　　　年　　月　　日まで�
備考�
�



４．申出に係る状況�
（１）休業開始予定日の２カ月前に申し出て


　　いる・いない　→　申出が遅れた理由








（２）１と同じ家族について休業の申出を撤回したことが


　　ない・ある　→　再度申出の理由








（３）１と同じ家族について休業をしたことが


　　ない・ある　→　平成　　　年　　　月　　　日から


　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日まで


　　再度の短時間勤務等の理由





（４）１と同じ家族について介護休業をしたことが


　　ない・ある　→　平成　　　年　　　月　　　日から


　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日まで�
�






申出日　平成　　年　　月　　日








育児のための短時間勤務等申出書


学校法人□□□□□


□□□□□


理事長□□□□□　殿


氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　





私は、育児・介護休業規定に基づき、下記のとおり育児のための短時間勤務等の申出をします。





記








１．短時間勤務等に係る


　　子の状況





�
（１）氏名�
�
�
�
（２）生年月日�
�
�
�
（３）本人との続柄�
�
�
�
（４）養子の場合


縁組成立年月日�
�
�
２．　１の子が生まれていない場合の出産予定者の状況


�
（１）氏名�
�
�
�
（２）出産予定日�
�
�
�
（３）本人との続柄�
�
�



３．短時間勤務等の期間


�



平成　　　年　　月　　日から


平成　　　年　　月　　日まで�
※□　　　　時　　　分から


　　　　　　時　　　分まで


　□毎日


　□その他（）�
�



４．申出に係る状況�
（１）短時間勤務等開始予定日の１カ月前に申し出て


　　いる・いない　→　申出が遅れた理由








（２）１と同じ子について短時間勤務等の申出を撤回したことが


　　ない・ある　→　再度申出の理由�
�









育 児 休 業 申 出 書


学校法人□□□□□


□□□□□


理事長□□□□□　殿


氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　





私は、育児・介護休業規定に基づき、下記のとおり育児休業の申出をします。





記








１．休業に係る


　　子の状況





�
（１）氏名�
�
�
�
（２）生年月日�
�
�
�
（３）本人との続柄�
�
�
�
（４）養子の場合


縁組成立年月日�
�
�
２．　１の子が生まれていない場合の出産予定者の状況


�
（１）氏名�
�
�
�
（２）出産予定日�
�
�
�
（３）本人との続柄�
�
�
３．休業の期間


�
平成　　年　　月　　日から�
備考�
�
�
平成　　年　　月　　日まで�
�
�



４．申出に係る状況�
（１）休業開始予定日の１カ月前に申し出て


　　いる・いない　→　申出が遅れた理由








（２）１と同じ子について休業の申出を撤回したことが


　　ない・ある　→　再度申出の理由








（３）１と同じ子について休業をしたことが


　　ない・ある　→　平成　　年　　月　　日から


　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日まで


再度休業の理由


�
�






申出日　平成　　年　　月　　日





事　由＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿





届 出 日





通勤経路





請求日　平成　　　年　　　月　　　日





育児・介護のための時間外労働制限請求





申出日　平成　　　年　　　月　　　日





介護休業期間変更・撤回申出書





通勤費








通勤経路・通勤費（変更）届





平成　　年　　月　　日　


学校法人□□□□□


□□□□□


理事長□□□□□　殿


氏名　　　　　　　　印　





（新）


現住所


�






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方　


　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel:�
�



旧住所


�
�
�
（経路案内図）
































会社迄の所要時間　　　　時間　　　　分�
�
�
　　　　　　　　線　　　　　　　　線　　　　　　　　線


　　　　　駅～　　　　　　　駅～　　　　　　　駅～�
�
�



＿＿＿＿＿＿＿＿円（内約　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
�
通勤方法の変更　　　　　　　　　１　　　　　　　円から　　　　　　　　　円に変更


転居に伴い・その他（　　　　　）２　非該当�
�













































誓　　約　　書





平成　　年　　月　　日　　





学校法人□□□□□


□□□□□


理事長　□□　□□　殿





氏名　　　　　　　　　印　　








この度貴園に教職員として採用の上は下記事項を誓約し厳守履行することを誓約致します。








記








一　貴園の就業規則及び服務に関する諸規程に従い誠実に勤務すること。





ニ　貴園教職員としての体面を汚すような行為をしないこと。





三　採用に関して提出した書類の記載事項中に相違のあった事実が判明した場合には、採用を取消されても異存のないこと。





四　業務上の機密は、在職中は勿論退職後といえども一切漏洩しないこと。





五　故意又は重大な過失により損害をおかけしたときはその責任を負うこと。








以上　　























生年


月日





雇　用　契　約　書





　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日


学校法人□□□□□


□□□□□





雇用者　　理事長　　　　　　　　　　　　印





教職員 　  　 　　　　　  　　　　　　　印 





就業の時間（交代勤務） 








身　元　保　証　書





平成　　年　　月　　日


現住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　





本　人　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　　　　　





上記本人の一身上に関する一切を引受け、万一本人の行為により貴園に損害並びに債務あるときは、本身元保証書差入当時職務、身分又は勤務場所に変更がありあるいは本人の退職後発覚したものであっても、身元保証人として、本人と連携して賠償の責を負い貴園に迷惑は一切おかけ致しません。





保証期間は、この身元保証書の日付以降５カ年とする。





平成　　年　　月　　日


身元保証人　　　　　　　（　　　）





現住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿





職業＿＿＿＿＿＿＿＿＿　本人との関係＿＿＿＿＿＿





氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿　実印





年　　月　　日　生





学校法人□□□□□


□□□□□





理事長□□□□□　　殿





注　１．身元保証人が死亡したとき、又は破産並びに禁治産者の処分をうけたときは直ちに補充の保証人を、住所の変更その他身上の変動のあったときは遅滞なく届出ること。





２．保証人の印鑑証明を添付すること。





１の（５）は、介護のための時間外労働の制限の申出に係る家族が祖父母、兄弟姉妹、孫である場合に記入してください。





育児・介護のための深夜業制限請求





請求日　平成　　　年　　　月　　　日





１の（５）は、介護のための深夜業の制限の申出に係る家族が祖父母、兄弟姉妹、孫である場合に記入してください。





請求日　平成　　　年　　　月　　　日





育　児　休　業


育児のための時間外労働制限


育児のための深夜業制限


育児短時間勤務等





育児休業の申出


時間外労働制限の請求


深夜業務制限の請求


育児短時間勤務等の申出





育　児　休　業


時間外労働制限


深夜業制限


育児短時間勤務等





子の看護のための休暇請求書





請求日　平成　　　年　　　月　　　日





指導事項を守るための措置申請書


上記のとおり、医師等の指導事項に基づく措置を申請します。


平成　　　年　　　月　　　日


学校法人□□□□□


□□□□□


理事長□□□□□　殿





４．その他の指導事項


（措置が必要である場合は○を付けてください）





氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印





この様式の「母性健康管理指導事項連絡カード」の欄には医師等が、また、「指導事項を守るための措置申請書」の欄には、女性労働者が記入してください。








口 座 振 込 み の 同 意 書





会社が、賃金の口座振替を行うことに同意し、口座振込みの取扱いは次のとおりとするよう申し出ます。





　１．口座払を希望する賃金の範囲及びその金額


（１）定期賃金


（２）賞与


（３）退職金





２．指定金融機関店舗名並びに預金の種類及び口座番号


＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿銀行 ・ 信用金庫 ・ 信用組合 ＿＿＿＿＿ 本店 ・ 支店


普通預金　口座番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


名義人＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿





３．口座払開始希望時期


平成　　　年　　　月分定期賃金の支払以降





平成　　　年　　　月　　　日　





学校法人□□□□□


□□□□□


理事長□□□□□　殿





氏　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　





（住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）　








解 雇 理 由 証 明 書





＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿殿





当社が、　　　　年　　　　月　　　日付けであなたに予告した解雇については、以下の理由によるものであることを証明します。





   　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日





事業主氏名又は名称　学校法人□□□□□


　　　　　　　　　　　　　　　　　□□□□□





使用者職氏名　　　　　　　　　　理事長□□□□□　㊞　　　








１　天災その他やむを得ない理由（具体的には、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿によって当社の事業の継続が不可能となったこと。）による解雇


２　事業縮小等当社の都合（具体的には、当社が、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿となったこと。）による解雇


３　職務命令に対する重大な違反行為（具体的には、あなたが＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿したこと。）による解雇


４　業務について不正な行為（具体的には、あなたが＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿したこと。）による解雇


５　勤務態度又は勤務成績が不良であること（具体的には、あなたが＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿したこと。）による解雇


６　その他（具体的には、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）による解雇








