　　　　  　   非常勤講師手当の口座振込依頼書 　　     別添１
こころ医療福祉専門学校　校長　様
　　私に支給される非常勤講師手当については，下記口座に振込願います。

記入年月日　　　　　　　年　　月　　日
	フリガナ
	
	生年月日
	  　 年 　   月  　 日

	氏名
	　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	性別
	男　　　・　　　女

	住所

(源泉徴収票に　記載する住所)
	

	
	

	電話番号
	　　　（　　　　）
	携帯電話番号
	　　　（　　　　）

	Ｅメール
	

	本　務　先
	名称
	

	
	所在地
	

	
	
	

	
	電話番号
	（　　　　）
	ファックス
	　　　（　　　　）

	振　込　先
	銀行名　　　
	
	支店名
	

	
	金融機関
コード
	
	店番
	

	
	種別
	□普通

□当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※　上記太枠内はすべて御記入ください。
※　上記内容（住所・本務先・振込先）について，前回御提出時と変更がない場合は提出不要です。
こころ医療福祉専門学校（2020）

