
※変更後区分について

該当する番号に○を付してください。

①短時間労働者が正職員等になった場合は、「１.一般」に○を付してください。

②正職員等が短時間労働者になった場合は、「２.短時間労働者（3/4未満）」に○を付してください。

②の場合は雇用契約書を添付してください。

※変更年月日について

雇用形態等の変更年月日を記入してください。
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