第１号様式（第４条関係）

	産休等代替職員任用承認申請書


	産

休

等

職

員
	（ふりがな）

氏　　名


	　　　　　　年　　月　　日生　　歳
	職　種


	

	
	出産予定日

（病休開始日）
	　　　　年　　月　　日


	傷病名

(病休の場合)
	

	産

休

等

代

替

職

員


	（ふりがな）

氏　　名


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生　　歳

	
	住　　所

	

	
	任用する

職　　種
	
	資格

の

有無
	　有資格者　・　無資格者

（　　　　年　 月　 日取得）

	
	任

用

予

定

期

間
	　産休の場合

　  出産予定日（　　　 年　 月　 日）の６ 週間前の日（　　　 年　 月　 日）　から産後８週間を経過する日（　　　 年　 月　 日）までの期間

　病休の場合

　病休開始後　 日目（　　　 年　 月　 日）から

　病休開始後　 日目（　　　 年　 月　 日）までの期間（　　　日間）

	
	賃　　金

	日額賃金単価　　　　　　　円



	
	　上記のとおり勤務することを承諾します。

　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名 　　　　　　　　　　　　

	　上記のとおり産休等代替職員を任用したくその承認の申請をします。

　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　地域振興局(支庁)長　殿

　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　施設種別及び施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　児童福祉施設等の長名   　　　　　　            　　　  　

	振

込

先
	　　　　　　銀行（局）

　　　　　 支　　店
	預金

種目
	１ 普通預金

２ 当座預金
	口座

番号
	
	名

義
	

	※

経由市町村名
	
	※

県
	

	※

担当部(局)名
	※

受　 理
	※

意　 見
	※

進　 達
	※

承認却下通知
	※

審　 査

	
	　　　年　月　日


	適 ・ 否

(否理由)


	　　　年　月　日


	　　　年　月　日


	適 ・ 否




（記入上の注意）

　１　｢児童福祉施設等の長」の欄には，｢社会福祉法人○○○会理事長○○○○」等と，　　当該児童福祉施設等の職員の任命権を有する者の職名を記入すること。

　２　｢任用予定期間｣を算定する際は，出産予定日は産前期間に算入すること。

　３　※印の欄には記入しないこと。

