（記入例）
雇用条件通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　福井市大手3-11　　　　　
ふりがな　ふくい　はなこ　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　福井花子　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　1990年　5月　5日　　　　
下記の雇用条件により契約します。

１．雇用期間　　　　２０１９年　６月　１日 ～ ２０１９年　６月　２日

２．業務内容　　　　福井県高等学校体育連盟主催競技大会に係る看護業務
３．就労場所　　　　福井商業高校体育館
４．就労時間　　　　午前　９時　３０分　～　午後　４時　３０分

５．時間外労働　　　無
６．休　　憩　　    試合の合間　１５分×３回　計４５分　（※法規定：6h→45min・8h→1h）
７．賃金の額　　　　（１日・１時間）　９，０００円
８．賃金支払　　　　当日現金で支給
９. 退職金　　　　無

10. 交通費　　　　無
11. その他　　　　その他の記載されていない内容についてはその都度協議する。
２０１９年　５月　２０日

雇 用 者  　　福井県高等学校体育連盟　会長　稲田俊彦 　印
被雇用者　   福井花子      　　　　印
※２部作成し、２者で１部ずつ保管する
（様式１）
雇用条件通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　

下記の雇用条件により契約します。

１．雇用期間　　　　　　　年　　　月　　　日 ～ 　　　年　　　月　　　日

２．業務内容　　　　福井県高等学校体育連盟主催競技大会に係る看護業務

３．就労場所　　　　

４．就労時間　　　　午前　　時　　分　～　午後　　時　　分

５．時間外労働　　　無

６．休　　憩　　    

７．賃金の額　　　　（１日・１時間）　　　　　　　　　　　円
８．賃金支払　　　　当日現金で支給
９. 退職金　　　　無

10. 交通費　　　　無
11. その他　　　　その他の記載されていない内容についてはその都度協議する。
令和　　年　　月　　日

雇 用 者  　　福井県高等学校体育連盟　会長　稲田俊彦 　印
被雇用者　  　             　　　　印
※２部作成し、２者で１部ずつ保管する
