
 

 

２０  年          月           日 
社会福祉法人 京都福祉サービス協会                                              
  理 事  長      田 邉  眞 人    様 
 

  

  氏 名                                              印 

夜 間 帯 勤 務 可 能 時 間 帯 届 
    私は以下の時間帯で活動できることを届け出ます       

月               火 水 木 金 土 日 

       
       
       
       
       
       
       
       

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

       
       
       
       
       
       

 □活動ができない時間帯                            
○活動の条件（要望）などありましたらご記入ください 
 
 
○他（協会以外）に勤務先がある場合はご記入ください（任意記入） 
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