	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)　
復　　　　職　　　　願

別紙診断書のとおり、勤務可能となりましたので、復職いたしたく関係書類を添えてお願いいたします。



	副　　　　申　　　　書

　当校　　　　　　　　　は、病気休職の承認を得て治療中でありましたが、別紙診断書のとおり復職可能と認め、副申いたします。

令和　　年　　月　　日

四万十町立　　　学校　　　

校長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　



※　２部提出

