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ア  ル  バ  イ  ト  届

平成　　　年　　　月　　　日

福井工業高等専門学校学生主事　殿

　　　　　　　　　　　　　学科　　　学年

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　

わたくしは、下記のとおりアルバイトをしたいので保護者連署にてお届けします。

記

１．職種(アルバイトの内容)
２．アルバイト先　名　称

所在地

ＴＥＬ

３．期　　　　間　　　自　　平成　　　年　　　月　　　日　（　　　曜日）

至　　平成　　　年　　　月　　　日　（　　　曜日）

４．１週間の勤務回数　　　　　　　　　　　回

勤務する曜日に○を付ける。　　　月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日
５．勤務時間　　　　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

６．アルバイトをする理由（１,２,３年生は保護者が記入）

