
労務に服することができなかった期間を含む賃金計算期間の勤務状況および賃金支払状況等を記入してください。
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上記の期間を含む賃金計算期間の賃金支給状況をご記入ください。
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事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

事
業
主
が
証
明
す
る
欄

賃金計算方法(欠勤控除計算方法等)についてご記入ください。

単価 単位

勤休の状況　(事業所の休日は〇、有給休暇のときは△、欠勤のときは×、暦にない月は/を記入してください。)

期間

区分
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