
〈お休みに入られる職員の方へ〉

お休み中の連絡先を届出ください。
ご記入いただいた情報は、書類の送付等に使用します。

職員番号　　　　　　　　　　　氏名 (フリガナ)

住所〒
電話
メールアドレス
他の連絡先など


その他連絡事項

※住所変更の予定がある方はその旨をご記入ください。




大阪市立総合医療センター
総務課労務担当
