	令和　　年　　月　　日

高知県教育委員会　様

四万十町立　　　学校
職名　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
病　　気　　休　　職　　願

地方公務員法第２８条第２項第１号および教育公務員法特例法第１４条の規定により、下記の期間を休職したいので関係書類を添えてお願いいたします。

記

令和　　年　　月　　日から　　　令和　　年　　月　　日まで



	副　　　　申　　　　書

　当校　　　　　　　は別紙診断書のとおり病気のため療養を必要としますが、全快後は再び教育に従事する意思が充分ありますので休職として処置していただくのが適当と考えられますので副申します。

令和　　年　　月　　日

四万十町立　　　　　学校　　
校長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　



※２部提出

※診断書２通（主治医と保健所又は国公立病院の医師）

※主治医が国公立病院の場合は連名で可（1通で可）
