
労働保険番号※ 【上東事務所様式】　ＴＥＬ　099-250-6985

※当所記載欄    　  ＦＡＸ　099-250-6680

賃金締切日　　毎月　　　　日 事業所名

賃金支払日　　毎月　　　　日/翌月　　　　日 事業主名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

※該当する項目にチェック（☑）をご記入ください。

□賃金台帳に載せていない労働者なし

□賃金台帳に載せていない労働者あり → 下表にご記入ください。（賃金台帳に載せていない「労働者の氏名」・「支払った賃金」（通勤手当も含む賃金総額））

氏　　名
令和5年

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

令和6年
1月

2月 3月 賞与　　月 賞与　　月 賞与　　月 合計

合計

※　ご協力いただきありがとうございます。

賃　　金　　支　　払　　状　　況　　一　　覧　　表　　（令和5年度分）


