
曜日 実時間 確認印 曜日 実時間 確認印

１ ～ 17 ～

２ ～ 18 ～

３ ～ 19 ～

４ ～ 20 ～

５ ～ 21 ～

６ ～ 22 ～

７ ～ 23 ～

８ ～ 24 ～

９ ～ 25 ～

10 ～ 26 ～

11 ～ 27 ～

12 ～ 28 ～

13 ～ 29 ～

14 ～ 30 ～

15 ～ 31 ～

16 ～ 日 時間

単価 円

円

円

円 円

交通費 円 円

円

円

円

追加配分金

事 務 費

 連絡事項

月分

※この就業報告書は、就業完了後３日以内に必す事務局へ提出してください。

就 業 時 間

合　　計

就業先

 就 業 報 告 書 

発注者

就業内容

公　　益
社団法人

〒920-0051　金沢市二ロ町ニ24番地５
Ｔel 222-2411　　Ｆax 224-0774金沢市シルバー人材センター

合　　計

処 分 費

※以下センター記入欄です。記入しないでください。

配 分 金

材 料 費

立替材料費

交 通 費

会員氏名

会員番号

受注番号

就 業 時 間


