
別紙（２）　

WLB支援センター みやこ センター長

勤務計画について、下記のとおり協議します。 　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

記入例 月 火 水 木 金 土 計

午前 9:00

～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～

午後 17:00

（休憩時間） (12:00～13:00) (　　　　　　　) (　　　　　　　) (　　　　　　　) (　　　　　　　) (　　　　　　　) (　　　　　　　)

7

令和　　　　年　　　　月　　　　日

承認 年月日

印

※時間数の変更がある場合は、WLB支援センター みやこセンター長と協議してください。

勤務計画協議書

所属長氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務
時間

勤務時間数

WLB支援センター みやこ
センター長

週　　　日

週　　　時間

　　　申請者：　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務計画について、承認します。


	勤務予定（週間）

