
(様式：貸弁第１２号）

担当者受付日付印

事業所

記入欄 事 業 所

Ｔ Ｅ Ｌ

0 0 0 1 2 3 4 5 6 7 　氏　　　　　名

・

・ そ　　の　　他　（　　　　　　　　　　　　）　

・

住　所　（現住所を記入する。）

ＴＥＬ　（　　　　　）　　　　　－

（平成12年4月）

審 査 印受 付 印

次の者については、無給休職となりますので通知します。

無　給　開　始　年　月　日

無　　　給　　　理　　　由

支　　　払　　　方　　　法

組合専従休職

無　給　休　職　者　情　報

事　　　業　　　所　　　名

対 象 者 コ - ド

セ ン タ

処 理 欄

投 入 印

所 属

ＮＴＴ○○支店

（026）○○○-△△△△

白　　馬
Ｈ12.3.1

ＮＴＴ○○支店

貸付　　　太郎

口 座 振 替 振 込 依 頼 書

病 気 休 職

平　　成

育児・介護休職

○○年○○月○○日

①当該事項を○で囲む。その他の
場合は無給理由を記入する。

②当該事項を○で囲む。

③「口座振替依頼書」、「振込依頼
書」の送達場所を記入する。

［保存期限：３年］

記入例

①

②

③



(様式：貸弁第１２号）

担当者受付日付印

事業所

記入欄 事業所

Ｔ Ｅ Ｌ （　　　　　） ー

0 0 0 　氏　　　　　名

・

・ そ　　の　　他　（　　　　　　　　　　　　）　

・

住　所　（現住所を記入する。）

ＴＥＬ　（　　　　　）　　　　　－

（平成12年4月）

無　給　休 職 者 情 報

事　　　業　　　所　　　名

対 象 者 コ - ド

セ ン タ

処 理 欄

投 入 印

所 属

［保存期限：３年］

審 査 印受 付 印

次の者については、無給休職となりますので通知します。

無　給　開　始　年　月　日

無　　　給　　　理　　　由

支　　　払　　　方　　　法

組合専従休職

口 座 振 替 振 込 依 頼 書

病 気 休 職

平　　成 年 月 日

育児・介護休職


