〔人様式２９〕

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　第 　 　号　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　　年　　月　　日　

　愛知県教育委員会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack] 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　○○○教育委員会　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　            教員の休職について(内申)



　下記のとおり発令してください。


記


	
  発令

  年月日
	

  職   名
	

  氏    名
	

 健康判定の区分
	

 判定年月日
	

  休職期間

	

   ・ ・
	 (　　   )
	
	
	
	
   ・  ・  から

   ・  ・  まで

	

   ・ ・
	 (　　   )
	
	
	
	
   ・　・　から

   ・  ・  まで

	

   ・ ・
	 (　　   )
	
	
	
	
   ・　・　から

   ・  ・  まで




（備考）・判定の年月日は、指示書の年月日とする。
        ・職名欄の（　）内には学校名を記入する

