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★勤務ごとに株式会社パーソナルアシストまで、LINEまたはメールで送信してください。

★こちらは給与をお支払いするための大切な書類です。月末までに忘れずに送信してください。

　　　　　　　　医療系人材紹介　

株式会社パーソナルアシスト（厚生労働大臣許可　13-ユー301300）

〒113-0033 東京都文京区本郷2-40-13 本郷コーポレイション1001

tel 03-3816-8301  　　e-mail  oubo@p-assist.com

備考
早退等、勤務時間変更時は

理由と時間を記載して下さい。

理由：体調不良
２４時で早退

勤務報告書　（　　　　　年　　　 月度）

★月日・仕事先・集合時間（実績）・勤務時間（実績）・休憩時間 を記入後、
当日の現場責任者の方にサインを頂いて下さい

スタッフ番号 ※LINE前日連絡に記載されています
※不明な方はお問い合わせください

名前


