	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)　
病気休職の期間更新願
地方公務員法第２８条第2項第１号の規定による病気休職の期間の更新を、下記のとおり許可してくださるようお願いいたします。

記

１　許可を受けた期間

令和　　年　　月　　日から　　　令和　　年　　月　　日まで

２　更新の申請をする期間

　　　　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療養期間の更新を必要としますが、全快後は再び教育に従事する意思が十分ありますので、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)　
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