組合様式８－１
	看護部長

	


倉敷医療生活協同組合　理事長　殿
実習指導者講習会参加職員（看護職員）の通勤手当支給申請書
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
個人ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
標記講習会参加にあたり（　　　）月分通勤手当について以下のとおり申請します。
	通勤手当①の区間：自宅　⇔　研修センター　　【届出に基づき人事総務課で記入】

	通勤距離：（片道　　　　km.）
　通勤方法：□自家用車

　　　　　　□その他交通用具（　　　　　　　　）

□電車利用（　　　　　⇔　　　　　）  ×（　　　）日分　

□ﾊﾞｽ利用（　　　　　⇔　　       ） ※当該月研修に参加した日数
　　　　　　　※電車･ﾊﾞｽ交通費１日分　　　　　円


	通勤手当②の区間：自宅　⇔　所属事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	通勤距離：（片道　　　　km.）　

　通勤方法：□自家用車

　　　　　　□その他交通用具（　　　　　　　　）

□電車利用（　　　　　⇔　　　　　）　×（　　　）日分

□ﾊﾞｽ利用（　　　⇔　　　　  　 　） ※月所定労働日数－通勤手当①の日数＋自分
※電車･ﾊﾞｽ交通費１日分　　　　　円　　の休みを利用して研修に参加した日数
　　　　　　


　
· 毎月申請してください。

· 申請書は翌月10日までに、所属部長を通じて人事総務課へ提出してください。

· 申請の際は、出勤簿(写)を添付してください。
	●人事総務課記入欄●
　通勤手当①（　　　　　円）＋　通勤手当②（　　　　　　　円）＝（　　　　　　　円）

　　　　うち、通勤手当（課税）・・・（　　　　　　円）

　　　　　　　通勤手当（非課）・・・（　　　　　　円）　　　　　
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