
折り曲げ厳禁

タイムカード FAX読取方向(表面) 株式会社ファル・メイト

月 前半／後半年 (和暦)

様氏　名：
1：前半分(1日～15日)

2：後半分(16日～月末) 勤務先： 責任者：

勤務 契約始業時間 終業時間
勤務日 曜日 サイン (時) (分) (時) (分) 休憩時間 (分) 備考 承認印

オーダー番号 スタッフコード

【記入上の注意】【勤務サイン】

1：通常勤務　2：有給休暇　3：振替出勤　4：通常外勤務 (1)機械読取となる為、枠の罫に掛からないよう枠内中央に
ボールペン又はHBの鉛筆でていねいに記入して下さい。※振替出勤の際は、備考欄に振替日を記入して下さい。
(2)裏面中央にお名前を記入して下さい。

ＦＡＸ送り先⇒０１２０-９２９-９２８ (3)書き間違えた場合、修正ペンで修正し記入又は訂正箇所に
二重線を引き、下の別欄に改めて記入し直して下さい。

５１２３４ ６７８９０

0812-002
タイプライターテキスト

0812-002
タイプライターテキスト
月末に責任者のサインが頂けない場合も勤怠を記入の上、必ず当月中にFAXをお送
り下さい。サインを頂き次第、再度FAXをお送りくださいますようお願い致します。

0812-002
タイプライターテキスト

0812-002
タイプライターテキスト

0812-002
タイプライターテキスト

0812-002
タイプライターテキスト




