労働賃金支払状況報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　北海道立精神保健福祉センター
所長　岡﨑　大介　　　　様

　　　　　　　　住所

受託者 　　　

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　（事業所名及び代表者職氏名）　　　
業務名：北海道立精神保健福祉センター庁舎等清掃業務委託契約
令和　　年　　月　　日締結の標記業務委託契約における当該業務に従事する作業員への賃金支払状況について、別紙のとおり報告します。

記

対象期間：令和　年　月　日から令和　年　月　日までの半期6ヶ月分賃金支払状況

添付書類：賃金台帳等の賃金の支払状況が確認できる書類

別紙様式








