 （様式９）公立
園内研修指導員勤務実績簿
                                                                                                            平成　　年　　月　　日
	
	       氏　　　　　名
	 担当教育委員会名
	   担当幼稚園名
	  　報酬支給期間
	       配属教育事務所名

	
	
	
	
	
	

	
	 勤務日
	                     勤務をした時間
	   勤
   務
   者
   印
	    備　　　考

	
	 月
	 日
	 曜
 日
	    １
	    ２
	    ３
	    ４
	    ５
	    ６
	    ７
	    ８
	 時間数
 合　　計
	
	

	
	
	
	
	  時 分～
  時 分
	  時 分～
  時 分
	  時 分～
  時 分
	  時 分～
  時 分
	  時 分～
  時 分
	  時 分～
  時 分
	  時 分～
  時 分
	  時 分～
  時 分
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	        勤務実績確認印
	 報酬時間数合計
	
	 備
 考
	

	
	 教育事務所長
	 教育支援課長
	  事務担当者
	 幼稚園長
	 １時間当たりの報酬額
	
	
	

	
	
	
	
	
	 報酬支給額
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