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	営利企業等従事届
年　　月　　日

　伊 勢 崎 市 長　　様

所属　　　　　　　　　　　　　　　　
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり営利企業等に従事しますので、関係書類を添えて届け出ます。

１　営利企業等の名称
２　所在地
３　事業内容
４　地位
５　勤務の態様　　常勤・非常勤　　　　時から　　　　時まで
　　　　　　　　　　　　平均して１月　　　　日  ・ １日　　　　時間

６　収入額　　年収・月収・その他（　　　　円）
７　従事期間　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

８　理由

	　所属長の意見
所属長　　　　　　　　　　　


