労 働 契 約 書

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別
	生
年
月
日
	　　年　　月　　日

	氏　名
	
	
	
	

	現住所

	〒

	連絡先
	
	携帯電話
	

	E-mail
	


	雇用期間
	　　　　　年　月　日より
	基　本　給
	円

	
	
	　　　　　手当
	円

	
	
	　　　　　手当
	円

	従事する
業務の種類
	
	　　　　　手当
	円

	
	
	　　　　　手当
	円

	
	
	　　　　　手当
	円

	就業時間
	
	通勤手当
	

	
	
	賃金締切日
	　　　　　　　月末日締切

	
	
	賃金支払日
	　　　　　　　月末日支払

	休　日
	
	支払時の控除
	雇用保険料、源泉所得税

	備考
	· 試用期間は2ヶ月とする、ただし期間中の研修状況により期間の延長、または短縮をすることもある。




上記以外の労働条件等については当法人就業規則によります。
前期契約を証する為、本証書２通を作成し、署名、捺印のうえ法人、労働者１通ずつ保有する。

　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　法　人　被災地障がい者センター○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　〒

代表　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　労働者
印
