
特別養護老人ホームやすらぎ園臨時職員登録内容変更届書 

 

 

  

氏
ふり

  名
がな

（性別） 

 

 

               （男・女） 

生 年 月 日 昭和・平成   年   月   日（満   歳） 

写真貼付欄 

 

 

 

※スナップ写真の切り

抜きでも結構です。

住    所 

（アパート名等） 

電 話 番 号 

       市・町                番地 

          （                 ） 

電話番号（    ）   －      

 

希 望 職 種 

番号を○で囲み必要事

項を記入してください。 

 

1．介護職員 

 

2．調理職員 〔調理師資格  有  ・  無  〕 

 

勤務ができる曜日：日・月・火・水・木・金・土・祝祭日 

勤務ができる時間：午前・午後  時  分 ～ 午前・午後  時  分

 

希 望 勤 務 

 
 

（   年  月  日取得）

（   年  月  日取得）

 

免許 ・ 資格 

（   年  月  日取得）

 

 

 

 

 

 

職   歴 

 

 

申請書受理年月日 平成   年   月  日 

任 用 期 間 平成  年  月  日～平成  年  月   日 

配 属 職 種  

  

 

 

事務局記入欄 

 

   

 


