多田国際社会保険労務士事務所（2018）

平成　　　年　　　月　　　日

無期雇用転換試験申請書
株式会社
代表取締役　　　　　　　　　　　殿

　私は、平成　　年　　月　　日に期間満了となりますが、無期雇用後の就業規則、労働条件を確認、同意した上で、無期雇用転換試験を受けることを希望いたしますので、申請いたします。
【本人記入欄】

	申請日
	　　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	　　　　　　　　　　　㊞
	生年月日
	

	所　属
	
	入社年月日
	

	期間満了日
	　　　　年　　　月　　　日

	現在の雇用形態
	・契約社員
・パートタイマー

勤務日（　月・火・水・木・金　）
勤務時間帯（　　：　　～　　：　　）

	希望する
業務内容・労働条件
	・現行と同じ
・他部署へ（部署名と希望する業務内容：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
要望事項
	


【会社記入欄】
	人事考課
	平成　　年度等級
	●等級

	
	平成　　年度等級
	●等級

	
	平成　　年度等級
	●等級

	直近の評価
	S ・ A ・ B ・ C ・ D

	現在の賃金
	　　　      　　円
（基本給　　　　　円、　　手当　　　　円、　　　手当　　　　円）

（時給　　　　　　円、交通費　　　　　円）

	健康診断所見
	就業可・就業不可
（特記事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	転換試験の結果
	・上司の推薦状
・試験の結果

	その他特記事項

	

	承認日
	人事担当印
	総務担当印
	所属長印
	直属上司印

	平成　  年   月　 日
	
	
	
	


