
年 月 日

鳥取県立米子東高等学校長　様

第 学年 組 番

氏名

保護者氏名 印

　アルバイト先 事業所名

事業所所在地

　アルバイト内容 業務内容

業務場所

就業期間 年 月 日より

年 月 日まで

勤務時間 時 分より

時 分まで

報酬（賃金）　時給 円
（日額 円）

　備考（担任所見等）

生
徒
部

担
　
任

アルバイト許可願

　下記のとおりアルバイトに従事したいと思いますので、許可していただきますよう
お願いいたします。

記

校
　
長

副
校
長

学
年
主
任

主
　
幹

教
　
頭


