令和 　 年 　月　 日

使　用　人　等　名　簿
	事務所の名称
	


□ 使用人なし　
１　事務所登録地以外の使用人等の従事場所に関する情報
	設置の有無
	□ 無　・ □ 有 


２　使用人等に関する情報（ □ 別紙のとおり）
　・「雇用形態」欄
１:社員税理士、２:所属税理士、３:一般職員、４:パート、５:専従者のうち、該当番号を記載願います。
　・「従事場所」欄
　　１:事務所登録地、２:登録地以外（自宅含む）、３:併用のうち、該当番号に○を付してください。
	氏　　名
	住　　　所
	生年月日
	採用年
	雇用
形態
	従事
場所

	
	
	昭・平
　　・　 ・
	昭・平・令
　　　 年
	
	１･２･３

	
	
	昭・平
　　・　 ・
	昭・平・令
　　　 年
	
	１･２･３

	
	
	昭・平
　　・　 ・
	昭・平・令
　　　 年
	
	１･２･３

	
	
	昭・平
　　・　 ・
	昭・平・令
　　　 年
	
	１･２･３

	
	
	昭・平
　　・　 ・
	昭・平・令
　　　 年
	
	１･２･３

	
	
	昭・平
　　・　 ・
	昭・平・令
　　　 年
	
	１･２･３

	
	
	昭・平
　　・　 ・
	昭・平・令
　　　 年
	
	１･２･３

	
	
	昭・平
　　・　 ・
	昭・平・令
　　　 年
	
	１･２･３

	
	
	昭・平
　　・　 ・
	昭・平・令
　　　 年
	
	１･２･３

	
	
	昭・平
　　・　 ・
	昭・平・令
　　　 年
	
	１･２･３


（注）１　４月１日現在の状況を記載してください。
　　　２　□の箇所は、該当の□にレ点を付してください。

３　Ａ４規格かつ当様式の全項目を満たす場合は、任意の書式を添付しても構いません。
その場合は、「別紙のとおり」の□にレ点を付してください。
